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I’x.'i  Verolfeutlicluing  dieser  Arbeit  ftihle  ich  micli 
gedrungen,  meinen  verehrten  Lelii'ern  Herrii  Professor  Dr. 
von  Saxinger  fi'ir  die  giitige  Uebervveisung  des  Materials, 
sovvie  llerrn  I’rofessor  Dr.  Namoerk  fiir  die  fordernde 
Uiiterstiitzniig  bei  der  Untersnclumg  des  Prilparats  meinen 
lierzlichen  Dank  anszudriicken. 


llc'i  Gelegenheit  der  Venittentlichung  mid  gemiueren  Besclirei- 
bung  eines  in  der  Tiibinger  gebiirtsliilHich-gyiiiikologischen  Klinik 
des  Ilerrn  Professor  Dr.  S(ivi)i(/er  beobiuditi-ten,  selir  iiiteressanten 
und  instriiktiven  Falles  von  Kxtrauteriiisdiwangerschaft , den  inir 
mein  hocbverebrter  Lehrer  /u  meiner  Doktor-Dissertation  znr  Ver- 
I'iignng  gestellt  liat,  imd  der,  wie  sich  nachlier  zeigen  wird,  \venn 
ancb  nicht  mit  der  niatheiuatisclicn  Sicherlieit  eines  absolut  giltigen 
anatomischen  Beweises,  so  dock  init  sebr  grosser  Wahrsclieinliclikeit 
fiir  eine  Graviditas  ovarica  erklilrt  werden  muss,  nibge  es  mir  ge- 
stattet  sein,  etwas  weiter  auszugreifen  mid  im  Anscbliiss  hieran  alle 
bislier  beobacbteten  resp.  in  der  Litteratur  aul'ziifindenden  sicheren 
Fiille  von  Ovarialscliwangerscbaft  znsammenziistellen. 

Icb  wage  dies  unisomehr  als  einerseits,  wie  uberhaupt  die  ganze 
Extrauterinschwangerschaft , so  insbesondere  diese  ihre  Unterab- 
teilimg,  niinilicb  die  Ovarialscliwangerscbaft,  von  jelier,  soweit  ihre 
Kenntnis  zurtickreicht,  imter  den  mediziiiisclien  Entdeckiingen  niit 
das  iirbsste  Interesse  der  Aerzte  enweckt  hat,  imd  als  andererseits 
namentlich  die  Ovarialschwangerschaft  noch  bis  in  die  neueste  Zeit 
vielen  Anfechtungen , zmn  grossen  Teil  aiich  von  beachtenswerter 
Seite,  standhalten  inusste  und  bis  vor  knrzeni  niir  als  eine  selir 
probleinatische  und  durcli  keinen  absolut  imantastbaren  Fall  sicher 
erwiesene  Abart  der  Extraiiterinsclnvangerschaft  bezeichnet  werden 
konnte,  so  dass  es  immer  noch  mit  grosser  Frende  aufgenominen 
werden  muss,  wenn  das  Beweisniaterial  an  Umfaiig  gewiimt.  Es 
ist  deshalb  auch  sehr  erklarlich,  dass  bei  den  verschiedenen  Autoren 
der  Massstab,  nach  welcliem  sie  einen  Fall  aiif  seine  Ziigehorigkeit 
znr  Ovarialschwangerschaft  priifen,  ein  sehr  verschiedtner  ist  und 
daraiis  resultiert  denn  wieder,  dass  auch  die  Sunmie  der  beobachteten 
F'alle  von  Ovarialgraviditiit  von  den  einzelnen  Autoren  sehr  ver- 
schieden  angegeben  wird.  Ich  bin  mir  deshalb  im  voraus  bewusst, 
dass  es  unmoglich  ist,  alien  Anschauungen  hiebei  gereeht  zu  werden 
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es  kami  sicli  mir  clanim  liandelii  alle  siclieren,  oder  wie  Spuydhcru 
sich  vorsiclitig  ausdriukt  »naliezii  gaiiz  ziiverlassigen«  Falle  voii 
Ovarialscliwangerschaft  bier  ziisaimnenziistellen.  Vorlicr  muge  niir 
aber  vergoniit  seiii,  einen  kurzen  Riickblick  iiber  diese  verschie- 
denen  Anschammgen  and  die  verschiedene  Scluirfe  der  dabei  ob- 
walteiiden  Kritik  zu  halten,  uiii  vor  Augen  zu  fiihren,  wie  sebi-  bier 
die  Ansicbten  bin  and  lier  gescbwankt  baben , and  zani  Sclilusse 
danii  ein  goldenes  Mittel  daraas  za  zieben,  nacb  welcbem  icb  dean 
aacli  den  nen  za  bescbreibenden  Fall  kritisieren  diirfte. 

Wean  wii-  aacb  moglicbst  weit  zariickgreifen , ist  docb  die 
Kennntnis  der  Extraaterinscbwangerscbaft  im  ganzen  keine  alte. 
Erst  ini  Jabrs  1618  bescbreibt  lUolan  der  Jiingere  zienilicb  aas- 
fabrlicb  einen  Fall  einer  iin  Jabre  1614  von  Mercer  beobacbteten 
TiibenscbAvangerscbaft,  obae  dass  jedocb  die  daiaaligen  Aatoritaten 
ernstlicb  an  die  Moglicbkeit  des  Vorkommens  solcher  Fiille  geglaabt 
batten.  Diese  Zweitel  warden  erst  geboben  darcb  die  ebeii  danials  ini 
Eierstocke  aiigestellteii  Untersiicbangen  and  insbesondere  dtirch  die 
Entdeckangeii  Ile<j)i.ier  de  C-iraaf'^  (1672).  Von  die.ser  Zeit  an  werden 
dann  allerdings  in  der  Litteratar  die  Veroffentlicbangen  von  Fallen 
von  Extraaterinschwangerscbaft  sebr  baalig,  ja  1682  taacbte  scboii 
der  erste  angeblicbe  Fall  von  OvarieiiscliAvangerscbaft  von  Saint 
Maurice  aaf.  Ini  Jabre  1711  bemiibte  sich  ^c\\on  Bianchi  die  ver- 
scbiedeneii  Arten  von  Extraaterinschwangerscbaft  za  klassibzieren. 
welcber  Versach  jedocb  nicbt  als  gliicklicb  za  bezeicbiieii  ist,  wabrend 
Bohmer  ini  Jabre  1752  scboii  die  ini  allgenieiiien  nocb  bcatzatage 
von  den  meisten,  wenigstens  in  Deatscbland,  anerkannte  Einteilmig 
in  gestatio  ovaria,  tabaria  mid  abdoniinalis  aafstellte;  am  ansere 
beatige  Einteilmig  zii  erbalten  miisste  man  bieza  aar  nocb  die,  aller- 
dings nar  als  Unterarten  zu  bezeicbnenden  , interstitialis  and  even- 
tnell  taboovarica  binzafiigen,  welcb  letztere  ubrigens  nocb  nicbt 
einiiial  von  alien  Facbmannern  als  solclie  anerkannt  ist. 

Wiis  nan  speziell  die  Ovarialscbwangerscbaft  betriff't,  so  anter- 
scbieden  scboii  Biancin  (1741)  and  Jujlnner  2 Abarten  derselben, 
niimlicb  eine  iiassere  and  iniiere,  ivelcbe  man  sicb  cntstanden  dacbte, 
je  nachdem  der  D'mn/’scbe  I'^ollikel  geplatzt  sei  oder  nicbt,  and 
welclie  Einteilmig  man  beate  verlassen  hat,  weil  man  eine  Befrncb- 
tung  des  Eies  obne  Flatzen  des  FoUikels  fiir  sebr  anwabrscbeinlicb 
biilt.  So  sagt  Seanzuni  in  seineni  Lebrbuche  der  Gebartsbilfe  2.  Aufl. 
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185;?:  svoii  (lor  Eii‘rst()cl\ssch\Viui<fei'sc'liaft  ist,  iin  Gogeusatz  zu  tier 
irrigorw(MS(^  in  tier  Snbstanz  ties  Ovariinns  angenonimenen  iiineren, 
mir  (lie  iinssero,  wo  tlie  Hofruchtung  ties  Eies  erst  uach  boreits  er- 
Iblgter  Herstiing  ties  l)etrett'oiulen  G'rtat./’scheu  Eollikels  eintrat,  als 
konslatiert  zu  betrachten«.  Velpeau  tier  insbesontlere  tier  sogenannten 
inneren  Ovarienscliwangerscbaft  gegeniibertrat,  liegte  wiecler  an  tlem 
Vorkomuien  tier  Ovarienschwangerschat’t.  iiberhanpt  tlas  grbsste  13e- 
(lenken  nntl  ilnsserte  sich  aucb  dahiu,  indeiu  er  inointo  zur  Befrncli- 
tnng  iniisse  das  Eichcu  die  Follikelwiiiid  zerreissen  und  den  Eierstock 
verlassen.  An  dieseu  Zweifel  sclilossen  sich  iliin  dann  bald  aucb 
nocli  andere  Fachmanner  an  wie  Tompson  (I8il8),  Ponehet  (1842) 
nntl  Bisehoff  (1845),  sowie  insbesontlere  (lessen  Scliiilor  M.  Mayer 
in  seiner  »Kritik  tier  Extrauterinsclnvangersclnift  voni  Standpunkte 
tier  Plijsiologie  nntl  Entwicklnngsgeschichte«  (Giessen  1845).  Dieser 
stritt  riindweg  jede  Moglichkeit  einer  Ovarialscliwangerschaft  ab, 
weil  zur  Befruclitung  ties  Eies  ein  unniittelbaror  Kontakt  tier  Sanien- 
faden  init  dem  Ei  mnnnganglicli  notwendig  ersclieine  mid  weil 
eine  Sclileimhaut  mit  eigentiinilicher  Bildnng  nnd  Gefassreichtnm 
als  nnerlassliche  Bedingung  tier  Entvvicklung  einer  Decidua  und 
Placenta  festgehalten  werden  iniisse  und  weil,  was  jedenfalls  am 
beacbtenswertesten  ware,  die  veroffentlichten  Fillle  von  Ovarial- 
scliwangerschaft  einer  ungenugenden  anatoini^chen  Untersucliung 
unterzogen  wurden;  aus  almliclien  Griinden  leugnete  er  aucb  jede  pri- 
mare  Abdominalschwangerscliaft.  Kiwi.seh  widerlegtedann  die  Griinde 
M.  Mayer's  und  gibt  die  Moglichkeit  einer  Ovarialschwangerscliaft 
zu,  hielt  dieselbe  jedocli  nacli  den  damaligeii  Beobachtungen  fiir 
imerwiesen,  bis  er  selbst  aus  seinem  iin  Jahre  1850  beobacliteten 
Falle  von  dem  wirklichen  Vorkonmieii  einer  Ovarialschwangerscliaft 
iiberzeugt  wurde.  Von  Interesse  tliirfte  es  auch  sein,  wie  sich  Scauzo}n 
damals  in  tier  2.  Aufl.  seines  Lehrbuchcs  tier  Geburtshilfe  1853 
ilnsserte,  was  am  besten  wohl  init  seinen  eigenen  VVorten  wieder- 
zugeben  ist:  »Im  Irrtiime  ist  jedenfalls  M.  Mayn\  wenn  er  apo- 
(liktisch  jede  Ovarialschwangerschaf't  lengnet,  denn  in  vielen  Fiillen 
ist  die  Teilnahme  ties  Ovarinms  an  tier  Bildnng  ties  Fruchtbodens 
ties  Eies  unverkeiuibar,  und  wenn  aucb  die  Ernahrimg  ties  Fotus  in 
den  sjiilteren  Perioden  vorziiglich  von  jeneiii  Orte  ausgeht,  wo  sich 
die  Placenta  inseriert  hat,  so  war  es  doch  ursjiriinglich  tier  getiffnete 
(iraafsc\\e  Follikel,  welcher  die  ersteii  Elemente  zur  Erhaltung  ties 
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t)efnichteteii  Keimes  lieru-ab.  Stets  g-il)t  dt‘r  betreffViide  Eierstuck 
seine  Teibialnue  an  der  Entwicklung  und  Kortlbblung  des  Eies  za 
erkennen;  seine  oft  betriicditlicbe  Volunis-Zimabine , die  Zalil  und 
Grdsse  der  in  seinein  I’arencbvin  sicli  entAvickebulen  GefTisse,  das 
innige  Yerbundensein  eines  geriiigeren  oder  grussereii  Unifangs  iiiit 
der  tiusseren  Fliicbe  des  Cboidons  sind  konstante  Ergebnisse  der 
Sektionen  bei  den  an  Ovarialscliwangerscbaft  zn  Grunde  gegangenen 
Frauen.  Die  Placenta  sitzt  gewiibnlicb  in  grdsserer  oder  geringerer 
Entfernung  voin  Eierstockc,  entweder  in  der  entsjtrecbenden  I nba 
oder  an  einer  Stelle  des  Yisoeial-  oder  Parietal-Blattes  des  Perito- 
neiuns.  1st  ersteres  der  Fall,  adlniriert  die  Placenta  ini  Kanale  der 
Tuba,  so  liegen  die  Finibrien  des  Eileiters  gewbbnlicb  test  am  Eier- 
stocke  und  der  Pavilion  (infundibulum)  triigt  mebr  oder  weniger 
znr  Bildung  der  Lagerstiltte  des  Eies  bei,  so  dass  in  solcbeii  Fallen 
die  Entscbeidung,  ob  man  es  mit  einer  Sclnvangerscbaft  am  Ovarium 
oder  mit  einer  ini  Abdoniinalende  der  Tuba  zu  tbun  bat  oft,  sebr 
scbwer  fallt.« 

Trotzdem  dass  nun  scbon  Manner  wie  Kitchch,  Virchow,  v.  Ucch  i\ 
Cazcaiix  entscbieden  fiir  das  Yorkonimen  einer  Ovarialscbwanger- 
scbaft  eingetreten  sind,  und  man  demnacb  sollte  annebmen  diirfen, 
der  Streit  sei  zu  gunsten  der  Ovarialscliwangerscdiaft  entscbieden, 
baben  sicb  docb  nocb  v.  Fi»l:  (liber  Extrauterinsclnvangerscbaften 
Zurich  1853)  und  Schwalbe  (Monatsscbrift  fiir  Geburtsk.  Ill  1654) 
dagegen  gestraubt.  Es  ist  das  ein  Zeicben  dafiir,  dass  noch  keiii 
viberzeugender  Fall  beobacbtet  wurde. 

Sebr  interessant  in  dieser  Hinsicbt  ist  eine  Abbandlung,  welcbe 
WiJVujk  in  der  Prager  Yierteljscbr.  tiir  Fleilk.  Bd.  LXllI  abgefasst 
bat;  er  beginnt:  »Obgleicb  die  Lebre  von  der  Extrauterinalscbwanger- 
scbatt  von  jeher  die  besondere  Aufmerksamkeit  der  Geburtsbelt'er 
und  Pbysiologen  anf  sicb  gelenkt  bat,  und  in  der  illteren  und 
neueren  Litteratur  ein  ziemlicb  reicbes  Material  von  Beobacbtungen 
aufzuvveisen  bat,  so  ist  sie  dennocb  nicbt  als  abgescblossen  zu  be- 
tracbten.  Dies  gilt  namentlicb  beziiglicb  der  Ovarienschwangerscbaft. 

Wiilirend  niimlicb  alle  Beobacbter  in  der  Annahme  der  tnbaren 
und  abdominalen  Sclnvangerscbaft,  sowie  der  von  diesen  abgeleiteten 
Formen,  ubereinstinunen,  so  konnte  man  sicb  docb  bisber  liber  das 
Yorkonimen  der  Ovarienscbwangerscbaf't  nicbt  einigen.  Einige 
Forscber  leugnen  geradezu  die  Moglicbkeit  derselben,  andere  geben 
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Ibe  zwiir  zii,  be'/weilVlii  jeiloch  das  thatsacliliclie  Vorkoiiuiieii, 
aiidiTC  (?iullicli  luilten  dioselbe  fiir  eine  aus^emachte  Sacbe.  Ziim  Toil 
\V(‘iii_y;.steiis  ist  diese  Meimingsverscliiedenheit  in  einer  scliwankeiideii 
negiiHsbestiimumig  der  Ovarienschwangerscbaft  l)egruiidet,  wie  die 
folgeiideu  Aiigaben  erweisen  diirfteii. 

Die  iilteren  Autoreu  mid  selbst  nocdi  CnivcUInn'  betrachten  die 
Entwickhmg  von  calliisartig  organisierten  Stellen , von  Haaren, 
Knochen  mid  Zahnen  etc.  in  Eierstockscysten  als  Produkt  einer 
innerbalb  des  Ovarimns  stattgebabten  Befruclitung,  soniit  als  Ovarien- 
scliwangerscbaft.  Obschon  nun  das  so  baufio-e  Vorkommen  soldier 
(lebilde  gerade  ini  Eierstock  znr  Zeit  nodi  iiimierhin  keine  geniigende 
Erklarimg  gefimden  bat,  so  wiirde  die  oben  erwlilinte  Ansidit  in 
iicuerer  Zeit  dock  fast  allgeiuein  aufgegeben,  wobei  namentlicb  das 
wenn  audi  seltenere  Vorkonmien  dieser  Neubildimgen  in  ahnlidi 
organisierten  Cysten  anderer  Organe  wie  der  Haiit,  der  Lunge  den 
Ausscblag  gab.  Wir  glanben  aber  deiuungeaditet  diese  Ansidit 
nidit  nnenvahnt  lassen  zii  diirfen,  da  sidi  selbst  nodi  in  der  neuesten 
Litti'ratiir  Anliiinger  derselben  finden«. 

Siiilter  heisst  es:  »Tii  vielen  auderen  Liillen  hingegen  hat  eine 
niinder  genaue  Untersudiimg,  namentlidi  audi  die  Vernadirassigung 


einer  niikrosko])isdien  Untersuchung , Veranlassiing  gegeben,  eine 
Ovariensdiwangerschaft  da  bestinimt  anzunelinien,  wo  sie  nidit  vor- 
lianden  war.  In  vielen  Eilllen  konnte  die  Diagnose  nnr  mit  Hilfe 
des  Mikroskops  bestinimt  gestellt  werden.« 

Weiter  heisst  es:  »Zur  Sicherstellung  einer  Ovarieiisdiwanger- 
schaft  ware  es  unerlasslidi,  nachzmveisen,  dass  .sidi  der  Foetus  oder 
unzweifelhafte  Reste  desselben,  der  Eihaute  oder  der  Placenta  inner- 
lialb  der  fibrosen  Hiille  des  Eierstocks  eingesdilo.sseii  befaiideii,  der 
Fruchthiilter  .somit  aiis  dieser  imd  deni  Peritoneal iiberzuge  bestaiiden 
babe.  — Untersiidien  wir  nun  von  diesem  Gesichtspuiikte  aus  die 
bisher  bekaimt  gewordenen  Fiille  von  Ovariensdiwangerschalt , so 
niiissen  wir  gestehen , dass  tins  keiiier  die  absolute  Sidierheit  des 
Vorkommens  dieser  Form  von  Extrauteriiischwaiigersdiaft  zu  ver- 
burgen  scheint.« 


Willyih  fiihrt  nun  aus,  dass  deshalb  Stiiimien  sidi  dagegeii 
erhoben  habeii  imd  darunter  als  eiitschiedenster  Gegner  M.  J/n//cr, 
und  dass  audi  Kliviscli , der  dessen  Griiiide  widerlegte,  doch  die- 
selben  nach  den  daiiialigen  Beobachtuiigen  fiir  unerwiesen  hielt,  bis 
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er  selbst  durcli  den  eigens  beoljacliteten  Fall  (iberzeugt  wurde. 
WilUiilc  sagt  mm  an  einer  andern  Stelle: 

»So  sebr  wiv  nmi  aucli  den  von  Kiwisch  fiir  die  Mbglichkeit 
der  Ovarienscliwangerschaft  beigebracliten  Griinden  beii)flichten,  so 
konnen  wir  nns  docli  niclit  verheblen,  dass  nns  selbst  der  von 
dieseiu  Forscher  beobachtetc  Fall  aiis  spiiter  anzufiihrenden  Grunden 
nic-lit  vollkonmien  iiberzengend  ersclieine,  sowie  ancb  die  seitlier 
verottentlicbten  Falle  inancbes  zn  wiinsclien  iibrig  lassen.  Die 
Sclnvierigkeit  des  sicheren  Nachweises  einer  Ovarienschwangerscliaft 
liegt  wolil  hauptsacblicb  in  den  Veranderungen,  die  fast  in  alien  Fallen 
in  der  Umgebnng  des  abnormen  Fruchthalters  liervorgebraclit  werden 
nnd  welcbe  eine  genane  Untersnchnng  sebr  erschweren  oder  nn- 
mbglicb  machen.  Der  einzige  in  der  Litteratnr  bekannte  Fall , in 
dein  solche  Yeriindernngen  angeblicb  niclit  stattgefunden  liaben 
sollen,  ist  der  von  Jfcin  in  Vircho/c's  Arcbiv  Bd.  I veroffentlichfce. 
Leider  ist  jedocli  in  dieseniFall  das  Praparat  init  Ausnalnne  des  aus- 
gescbiilten  Lithopiidion  verloren  gegangeu,  wodnrcb  er  an  Beweiskraft 
sebr  verliert.« 

Audi  die  darauf  folgenden  Fiille  beweisen  nur  niit  grosserer 
oder  geringerer  Wahrscbeinlicbkeit , keiner  mit  voller  Gewisslieit, 
das  Vorkominen  der  Eierstocksscbwangerscbaft,  so  die  von  Viirhotr, 
lici/mcrt,  Uhde,  bis  dann  W'iUujk  eben  in  dieser  Abhandlung  einen 
Fall  veroffentlicbte  (1S59),  bei  welchem  ein  stronger  Beweis  zu 
tiihren  ist,  und  von  dieser  Verotfentlidinng  WdUyk's  an  im  Jalire 
1850  ist  man  berechtigt,  die  Ovarialscliwangerscbaft  so  zieinlicb 
als  bevviesen  anzuerkemien.  Trotzdem  dass  man  meinen  sollte,  damit 
sei  der  Streit  abgesclilossen  worden , so  war  dies  docli  niclit  der 
Fall;  es  ist  dies  aucli  sebr  erklarlicb , denn  in  der  Folge  sncbte 
man  die  Zabl  der  Fiille  von  Ovarialscliwangerscbaft  durcb  Ver- 
otfentlicbnngen  eigens  beobacbteter  Fiille  zn  bereicbern,  was  aucli 
ganz  zn  billigen  war,  da  das  Vorkommen  von  Ovarialscbwanger- 
scbaft  um  so  erwiesener  ist,  je  nielir  sicbere  Fiille  davon  bekannt 
sind,  und  jeder  Fall  fiir  sicb  ein  grosses  Interesse  bietet,  gegeniiber 
den  anderen  immer  wieder  gewisse  Variotiiten  aufweist  und  damit 
vielleicbt  neue  Gesicbtspnnkte  erbifnct.  Und  es  ging  von  nun  ab 
der  Streit  in  der  Hanjitsacbe  aucli  niclit  darnm,  ob  es  iiberbaiipt 
eine  Ovarialscbwangerscliaft  gebe,  sondern  mebr  dainm,  wie  viel 
und  welcbe  Fiille  dazu  zu  recbnen  seien.  Dass  bieriii  die  verscbie- 
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(loMon  Autoreii  sehr  verschiedeu  t'reigebi^’  wareii , ist  selir  begreiflicla , 
(U‘1111  weiin  jemand  selbst  cdneii  Fall  verbffentliclien  will  mid  imtur 
eine  gewisse  llubrik  imterbriiigt,  so  wiichst  docli  meist  ganz  un- 
willkiirlich  die  Strenge  der  Kritik,  welche  er  an  seiiieui  eigeneii 
mid  den  ubrigen  Fallen  ausiibt,  uiigefiihr  in  deniselben  Masse  wie 
die  Beweiskrat't  des  von  ilim  beobaclileten  Falles  und  mngekehrl., 
so  dass  die  verscliiedenen  Aiitoren  damit  aiicli  selir  verschiedeiie 
Heclmungen  fiiliren.  Und  solche  Autoren  vollends , welche  selbst 
keine  Beobaclitimgen  aufziiweisen  liaben,  werden , da  sie  ganz  im- 
berangen  lieraiitreten,  ininier  in  deni  Bestrebeii,  inoglicliste  Klarlieifc 
in  die  Sadie  zu  bringen,  aucli  mit  ilirer  Kritik  inbglidist  unbarin- 
lierzig  verfahreii.  Es  diirfte  diese  Scliildermig  vielleicht  den  Ein- 
drnck  niaclien , als  ob  die  Beweisfulirung  sehr  iinwissenschaftlich 
gehandhabt  wordeii  sei,  was  damit  diirchaus  nicht  gesagt  sein  soil, 
sondern  es  soil  dies  niir  eine  Erklarimg  dafiir  geben,  waruiii  keine 
Einigimg  zustaiidegekoiimieii  ist.  Diese  Uueiiiigkeit  ist  aber  sehr 
begreihich,  weim  man  sich  ilberlegt,  wie  eine  Ovarinalschwanger- 
schatt  sicher  bewiesen  werden  kann.  Man  kann  sich  vielleicht 
theoretisch  einen  Fall  ausdenken,  in  dem  dies  leicht  ware,  aber  wenn 
man  in  dieser  Uinsicht  genau  alle  beobachteten  Fiille  mustert,  wird 
man  sicherlich  zu  dem  Schliisse  konmien,  dass  es  sehr  nnwahrschein- 
lich  ist,  dass  die  Natur  jemals  uns  einen  Fall  vor  Angen  fiihren 
wird,  bei  dem  nicht  irgend  eine  andere  Moglichkeit  angefiihrt  werden 
kiinnte,  wie  wir  ja  in  der  Medizin  meist  auf  mathematische  Beweise 
leider  verzichten  iiiiissen.  Wir  iniissen  ims  eben  daran  gewohnen, 
uns  mit  Wahrscheinlichkeitsbeweisen  vorderhand  zu  begniigen,  aber 
doch  immer  dabei  bestrebt  sein , diese  Wahrscheiiilichkeitsbeweise 
mbglichst  scharf  zu  fiihreii.  In  dieser  Absicht  waren  auch  ver- 
schiedene  Autoren  beiiiiilit,  um  der  Willkiirlichkeit  gewisse  Schranken 
zu  setzen,  gewisse  Schemata  eines  Beweises  aufzustellen  , indem  sie 
eine  bestimmte  Anzahl  von  Bedingungen  foststellten , welche  in 
einem  beobachteten  Falle  vorhamleii  sein  miissten,  damit  er  als  be- 
wiesen angesehen  werden  konnte  und  darin  ist  gewiss  eiii  Fortschritt 
zu  erblicken.  Aber  auch  in  diesen  Scheniaten  wieder  zeigte  sich 
eine  gewisse  Uneinigkeit,  in  welcher,  wie  ich  glaube  es  aiisgedrilckt 
ist,  dass  ein  streiig  niatheniatisclier  Beweis  iiborhaupt  nicht  zu 
fiiliren  ist  und  da^s  auch  die  Beweisfillirung  in  den  einzelnen  Fallen 
etwas  verschiedeu  sein  muss  , je  den  einzelnen  Eigentumlichkeiten 
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(les  speziellen  Falls  aiigejiasst , iiiul  iiicht  inmier  clieselbe  sein  kann. 
Iiulem  eben  diese Schemata  auch  etwas  willktirlichos  uiid  zum  Teil  neben- 
sacliliclies  au  sicb  liabeii,  das  mebv  nur  fur  den  einen  Fall  zutrifft, 
fiir  die  andeni  nicbt.  Und  es  muss  als  durcdiaiis  nnnotig  bezeicbnet 
werdeu,  dass  in  jedem  Fall  alle  diese  Bedingimgen,  welche  sicb  in 
den  einzelnen  Filllen  vorfinden,  zutrelfen , da  wolil  in  jedem  Fall 
cine  gewisse  Zusammenstellung  von  Umstiinden,  und  zwar  wolil 
immer  wieder  eine  etwas  andere,  zur  Beweisfubrung  geniigen  wird. 

In  der  Meinung,  es  werde  nicbt  nur  von  Interesse  sondern  aucb 
s}):lter  fiir  die  Kritik  von  Nutzen  sein,  glaube  icb  diesen  Bestre- 
bungen  der  Autoren  nocb  weiter  folgen  zu  diirfen. 

])r.  Coliiisfehi  sagt  in  seiner  Abbandlung  ( Beitriige  zur  Scbvvanger- 
scbaft  ausserbalb  der  Gebarmutter.  Arcb.  fiir  G^nilkol.  Bd.  Xll): 
»fiir  die  Ovarialscbwangerscbaft,  welcbe  aucb  an  der  Leicbe  zu  er- 
kennen  ist,  konnen  als  direkte  Beweise  gelten: 

1.  das  Feblen  des  beziiglicben  Eierstocks; 

2.  Verbindung  des  Sacks  mit  deni  Uterus  durcb  das  verliingerte 
und  verdickte  Utero-Ovarialband,  Umscbliessung  des  Sackes  von  den 
beiden  BUittern  des  Liganientum  latum; 

3.  lanielldser  Ban  der  Umbiilbing  und  Cylinderepitbel  der 
Innenflacbe,  unmittelbarer  Uebergang  der  Faserziige  der  Albuginea 
in  die  Wandmig  des  Frucbtbalters ; 

4.  in  unmittelbarer  Niibe  der  Eiboble  Follikel  oder  ein  Corpus 
luteum  oder  kleine  Blutcysten.« 

tSpm/diH’n/  sagt  dann  (zur  Kasuistik  der  Ovarialscbwaugerscb. 
von  Otto  Spiajclhcrfj.  Arch,  fiir  Gynakol.  Bd.  XIII  1878)  anscbliessend 
eben  an  das  obige  von  Cohnstein  aufgestellte  Scbema: 

»Ein  notbwendiger  Befund  ist  aber  nicbt  jeder  von  diesen,  ja 
einzeln  nicbt  eiiimal  wabrscbeinlich.  So  ist  es  mit  dem  Uniscblossen- 
sein  A'on  beiden  BUittern  des  Ligani.  latum  eben  gaiiz  wie  bei 
irgend  einem  Eierstockstumor;  ein  prinuir  vorbandenes  Cylinder- 
epitbel der  Innenflacbe  des  Eisackes  ivird  wobl  mit  weiterem  Wacbs- 
tume  des  letzteren  und  mit  der  Entwickluiig  der  Placenta  verscliwinden  ; 
ein  lanielldser  Ban  der  ITiille  von  Zufiilligkeiten  abbangen , da  er 
aus  der  Strucktur  des  Ovarialstronies  sicb  nicbt  mit  Notwendigkeit 
ergibt  und  bei  den  verscbiedensten  Fornien  von  extraiiteriner 
Scbwangerscbatt  vorbanden  sein  kann;  von  einem  Uebergange  der 
f a.serziige  der  Albuginea  in  die  Frucbtsackwand,  kann  ausscbliess- 
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lich  nur  die  Kede  sein,  wo  noch  Reste  des  Ovarium’s  und  souiit 
seiner  Albuginea  als  intakt  nacbzuweisen  nnd  in  ihrem  Verlaufe  zn 
verfolgen  sind.  Somit  bleiben  als  notwendige  Postulate  nur  das  Fehlen 
des  Eierstockes  einer  Seite;  Eierstockselemente  in  der  Wand  des 
Sackes,  also  Verbraucb  des  Ovariuins  zur  Bildnng  des  Fruchtsackes ; 
Verbiudnng  der  Cyste  niit  der  Gebiirmutter  durcli  das  Eierstocksband 
nnd  schliesslich,  was  Coluistein  niclit  anfubrt , Nichtbeteiligun^  der 
Eileiter  an  der  Bildnng  des  Frncbthalters,  ein  topograpbisches  Ver- 
balten  auf  der  betrelfenden  Seite  gleicli  oder  ahnlich  dem  bei 
grossen  Eierstockstunioren  vorkoinmenden. 

Legt  man  diesen  Massstab  nun  an  die  als  tbatsachliche  oder 
nicht  zn  bezweifelnde  Falle  von  Ovarialschwangerschaft  bescbriebenen 
an,  wie  sie  Schroder  in  der  5.  Anfl.  seines  Lehrbuches  S.  407  an- 
fiibrt  — es  sind  die  von  Willuik,  Hein,  Hasclherg,  Martyn,  Gusserotv- 
Hess , Khvisch , 1 lecher,  Wrigid,  Schioenninger  — denen  sicb  der 
exquisite  von  Walter  anscbliesst,  so  muss  von  ilinen  der  Hceselherg' sche 
jedenfalls  ausfallen , denn  wenn  anch  in  der  nacbsten  Niihe  der 
kleinen  Eihohle  ein  Corpus  lutenm  sich  fand,  so  ist  dock  das  Vor- 
handensein  der  Tuba  und  ihr  Verbalten  nicht  nachgewiesen;  auch 
von  den  iibrigen  Fallen,  init  den  IFa/fcr’schen  9 im  ganzen,  liesse 
sich  wegen  der  nicht  inimer  geniigenden  Beschreibung  noch  mancher 
Zweifel  erheben,  wie  das  auch  schon  Hecker  ausdriickte;  doch  kann 
man  sie  immerhin  alle  gel  ten  lassen.« 

In  ahnlicher  Weise  weist  Spiegel! >erg  noch  eine  ganze  Reihe  von 
Cohnstein  herbeigezogener  Fiille  zuriick  und  schliesst: 

»Sonach  verbleiben  in  der  Litteratur  nur  9 ganz  oder  nahezu 
ganz  zuverliissige  Fiille  von  Eierstooksschwangerschaft  verzeichnet, 
als  10.  fiige  ich  die  folgende  Beobachtung  an.«  Es  zeigt  sich  in 
diesen  Auseinandersetzungen  im  allgemeinen,  dass  man  nicht  einfach 
sagen  kahn,  eine  gewisse  Summe  von  Momenten  muss  vorhanden 
sein,  um  eine  Ovarialschwangerschaft  beweisen  zu  kdnnen , denn 
wenn  vielleicht  ein  solches  Schema  fiir  den  einzelnen  Fall  passt, 
so  schliesst  man  vielleicht  bei  dessen  Anwendung  auf  einen  andern 
Fall  auf  die  Unannehmlichkeiten  , dass  diesem  Fall  zwar  einzelne 
Bedingungen  dieses  Schemas  abgehen , dafiir  aber  andere  Faktoren 
hinzukommen,  welche  zusamnien  dann  vielleicht  ebenfalls  eine  Beweis- 
fiihrung  gestatten.  Man  wird  deshalb  am  besten  wohl  so  verfahren, 
dass  man  sich  zwar  gewisse  Bedingungen  aufstellt,  welche  unbe- 
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(liiigt  vorliamleii  sein  iiiiissen  damit  es  liberliaiipt  eine  Ovarial- 
scliwangerscliaft  sein  kann;  wenn  man  sich  al)er  nun  fragt,  welche 
von  den  oben  von  Sj)i(ydl>er(i  anfgestellten  Hedingnngen  dies  Aviiren, 
so  bliebe  streng  genonimen  nnr  das  Unbeteiligtsein  der  betveffenden 
Tuba  an  der  llildung  der  eigentlicdien  Frnclitsackvvand,  das  Felilen 
des  betretfenden  Eierstockes  nnd  die  Verbindnng  des  Frnchtsackes 
luit  deni  Uterus  durcb  das  Eierstocksband  resp.  durcti  Adhasionen, 
in  welche  das  Eierstocksband  eingelhillt  wiire;  das  andere  Moment 
— Eierstockselemente  in  der  Wand  des  Sackes  — kann  fehlen,  selbst 
wenn  es  eineOvarienschwangerschaftist,  denn  nacli  solchen  Elementen, 
wozu  man  Avobl  nur  spezifische  d.  h.  driisige  Elemente  i^chnen 
darf,  wird  man  in  vielen  annahernd  sicker  erwiesenen  Fallen  von 
Ovarienschwangerschaft  lange  suchen  konnen,  da  sie  elien  sehr  leicht 
zn  Grnnde  gehen,  oline  dass  man  deslialb  geneigt  Aviire,  diesen  Fall 
ans  der  Reihe  ganz  zu  streiclien. 

Hat  man  also  durch  das  Vorhandensein  der  obigen  Beding- 
ungeu  gefunden , dass  Avenigstens  die  Moglichkeit  einer  Ovarien- 
sclnvangerschaft  vorliegt,  dann  wird  man  suchen,  moglichst  viele 
andere  Momente  ins  Feld  zu  fhhren,  mittelst  deren  man  nun  teils 
direkt  den  ovariellen  Charakter  beweisen , teils  durch  Ausschluss 
aller  ilbrigen  Moglichkeiten  ihn  wenigstens  ilusserst  Avahrschein- 
lich  hinstollen  kann.  Und  hier  Averden  dann  allerdings  in  erster  Linie 
die  (ilirigen  von  den  Autoren  aufgestellten  Momente  in  Betracht 
kommen,  aber  ich  glaube  nicht,  dass  man  immer  allein  auf  das 
Fehlen  derselben  hin  zuriicktreten  darf,  sondern  dass  im  einzelnen 
b’all  vielleicht  andere  F aktoren  dafiir  eintreten,  und  hierin  Avird 
eine  moglichst  sorgfaltige,  soAvohl  makroskopische  als  mikroskopische 
Untersnchung  des  Praperats  am  forderlichsten  sein.  Immerhin  ist 
es  zweckmassig , sich  hiebei  an  obige  von  Spmiclhcrg  anfgestellten 
vier  Punkte  znnachst  zn  halten  und  nach  ihnen  die  Kritik  zu  richten. 

Dr.  LmuJaa  (zur  Lehre  von  der  EierstocksschAvangerschaft 
Arch,  fiir  Gyrnnkoh,  Bd.  XVI.)  sagt  im  Anschluss  an  die  Verolfent- 
lichung  eines  Falls;  »Allgemein  AAurd  die  EierstockscliAvangerschaft 
nnter  den  ScliAvangerschaften  ausserhalb  der  Gebarmutter  fiir  sehr 
selten  gehalten;  Spuydhmj  vAhM  10,  .SV/im/rr  (Lehrb.  der  Geburts- 
hilfe  1880  S.  411)  18  Fiille  hieher  und  letzterer  halt  mit  Keller 
(des  grossesses  extrauterines  Paris  1876)  dafiir,  dass  thatsachlich 
viele  Fiille  Amn  Ovaidalgraviditiit  als  abdominelle  GraAdditiit  be- 
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schriebtMi  worden  sind.  Meiiies  Erachtens  ist  das  hiinfiffe  Vor- 
koninieii  dor  letztereii  iiberliaupt  nicbt  bewiesen  und  beruhen  die 
ubliobon  Ansicliton  iil)or  deron  (lenese  auf  uiiricbtigen  Vorstelluiigen.« 

Laiidiut  setzt  daim  auseiiiaiider,  dass  man  nacb  der  gegeu- 
seitigen  aiiatoniiscboii  Lageriing  der  Beckeneiiigeweide  iin  Becken 
das  Hineinfalleii  von  Samen  mid  Ei  in  die  Baucbbbble,  Entwick- 
lung  von  befrucbteten  Eiern  an  einer  beliebigen  Stelle  des  Peri- 
toneums  als  etwas  nnmoglicbes  erklaren  miisse.  Audi  Spi(‘gelber(i 
verlege  desbalb  die  peritoneule  Fixieriuig  des  Eies  bei  der  Baudi- 
boblenscbwangerscbaft  in  die  niichste  Niibe  der  Genitalorgane. 
Dass  trotzdem  so  viel  Fillle  von  abdoniineller  Graviditat  bescbrieben 
worden  seien,  bernbe  daraiif,  dass  — abgeseben  von  den  besteb- 
enden  iinriclitigen  anatomiscben  Anscbaniingen  — noch  sekundare 
Veranderungen,  Adbiisionen  n.  s.  w.  bei  jedem  extrauterin  sidi  ent- 
wickelnden  Ei  Platz  greifen.  Er  sagt  dann  spiiter : »da  in  einer 
grossen  Anzabl  von  soldien  als  abdominelle  Graviditiiten  besdirie- 
benen  Fallen  der  Zusainnienbang  des  Frnditsadces  mit  den  Geni- 
talien  aber  geradezn  angegeben  ist,  so  entspricbt  es  mebr  den  ana- 
toniiscben  Verbiiltnissen,  anzunebmen,  es  babe  sidi  ein  Ei  anf  deni 
Eierstock  entwickelt  nnd  sei  in  die  Bandiboble  gewadisen , als 
umgekebrt  an  ein  Herabsteigen  eines  Frucbtsadces  ans  der  freien 
Bandiboble  in  das  kleine  Bedven  zu  denken.  Verniutlidi  sind  fast 
alle  sogenannten  abdoniiuellen  Sdiwangerscbaften  Eierstodvs- 
sdiwangerscbaften,  bei  welcben  das  Ei  ans  deni  Follikel  ansgetreten 
jedodi  anf  deni  Ovarium  liegen  geblieben  ist  (sog.  epi-ovarielle, 
nacb  Schrbdrr  ovarielle  Graviditat). » 

«Anfangs  ist  derNacbweis  der  speziellen  Art  der  Extraiiterin- 
scbwangerscbaft  leicbt,  spiiter  kann  er  diircli  das  Wacbstmn  des 
Eies,  seknndilre  Adbaesionen  in  der  Bandiboble,  Anszerrung  der 
nrspriinglicben  Verbiiidung  mit  deni  Mutterboden  zn  einer  verbalt- 
nisiniissig  scbmalen  Briicke  in  einer  spiiteren  Zeit  sebr  erscbwert 
werden. 

Das  relativ  sicberste  diagnostiscbe  Zeicben  scbeint  ausser  der 
Verbindunef  mit  den  Genitalien  die  Insertionsstelle  der  Nabelscbnnr 
resp.  der  Placenta  zii  bieten,  da  sicb  dieselbe  scbon  in  der  3.  bis  4. 
Wocbe  bildet,  beiin  Wachstmn  die  geringste  Ortsverandermig  ein- 
geht  und  sidier  mit  dem  iirspriinglich  verbnndenen  Mutterboden  in 
Konnex  bleibt.« 
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Was  Schrochr  betrifft,  so  sagt  dieser  allerdings  in  der  9.  Anfl. 
seines  Lelirbnches  der  Geburtshilfe  1886:  »I)ie  graviditas  ovarica, 
deren  Existenz  von  einigen  vollkomtnen  bezweifelt  wiirde,  ist  l)isher 
tninz  allo-emein  als  sehr  seltcn  betrachtet  worden.  Icb  glaube  Grund 
zn  haben,  ihr  Vorkoininen  fur  haiifiger  zu  halten  nnd  bin  in  Uel)er- 
einstininiung  init  Keller  der  Ansiebt,  dass  es  sich  in  einer  ganzen 
Anzahl  als  Abdoininalscbwaiigerschaften  beschriebener  Falle  tliat- 
sachlicb  uni  Ovarialschwangerschaften  handelt.  Dabei  recline  icb 
zu  den  letzteren  keinesvvegs  die  Falle,  in  denen  das  Ei  auf  der 
Oberflache  des  Ovarinms  liegen  geblieben  ist  und  bier  die  Gefass- 
verbindung  niit  der  Mutter  gesuebt  bat  (diese  Fiille  sind  durebaus 
als  Abdoniinalscbwangerscbaften  zu  betraebten,  da  bei  diesen  letz- 
teren das  Ei  ebensogut  sicb  auf  dem  Ovarium  wie  auf  jedeni  an- 
deren  Teile  der  Baucbbohle  festsetzen  kann),  sondern  nur  diejenigen, 
in  denen  die  Insertionsstelle  des  Eies  im  G'rua/’scben  Follikel  solbst, 
also  der  Albuginea  de^  Ovarinms  sicb  befindet. 

Icb  babe  die  feste  Ueberzeugung,  dass  die  bisberigen  Ansiebten 
iiber  die  Abdominalscbwangerscbaft,  sowie  besonders  iiber  die  Hil- 
dung  des  Eisackes,  der  Reform  dringend  bediirftig  sind,  kann  jedocb, 
da  mir  ein  grosseres  Material  zu  Untersucbungen  feblt,  im  fol- 
genden  nur  Andeutungen  meiner  von  den  bisberigen  Lebren  ab- 
weicbenden  Ansebauungen  geben.« 

Schroder  fiibrt  dann  im  folgenden  nocb  viele  Falle  von  angeb- 
licben  Abdominalscbwangerscbaften  auf,  welcbe  er  fiir  Ovarial- 
scbwangerscbaften  balten  wiirde,  obne  aber  diese  V'ermutungen 
zu  begriinden,  und  so  glaube  icb  aucb  niebt,  damit  reebnen  zu  diirfen, 
sondern  micb  vorderband  bei  der  Beurteilung  einfacb  streng  an  die 
anatomisebe  Beschreibung  des  Praparates  balten  zu  miissen.  ’ 

Schroder  sagt  dann  weiter  nocb;  »Wenii  das  Ei  im  G/Y<r(/’’scben 
Follikel  liegen  geblieben  und  bier  befruebtet  ist,  so  konnen  zwei  Arten 
der  Entwicklung  eintreten.  Ist  der  Gmr(/“scbe  Follikel  olfen,  so 
wacbst  das  grosser  werdende  Ei  aus  der  Oeffnung  bervor , so  dass 
der  Eisack  ausserbalb  des  0\mriums  und  intraperitoneal  zu  liegen 
kommt,  Aviibrend  die  Ansatzstelle  des  Eies  die  spiitere  Placentar- 
stelle  intraovariell  also  extraperitoneal  bleibt.  — Hiiufiger  sind 
die  Fiille,  in  denen  der  Kiss  im  Graaf'sehen  Follikel  sicb  wieder 
gescblossen  bat , so  dass  das  Ei  sicb  vollkommen  im  Innern  des 
Ovarinms  entwickelt.  Es  finden  dann  ganz  dieselben  Vorgiinge 
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stiitt,  ills  wenn  eiiie  Ovarialcyste  sicli  bildet,  nur  dass  der  Tumor 
sdiiudler  wiichst.  Die  Ovarialgeschvvulst  kaiia  frei  bleibeii  voii  Ad- 
haesionen,  ist  aber  immer  breit  gestielt,  da  sie  bei  ihrem  sclinellen 
Wacliseu  das  benacbbarte  Peritoneiiiii  zu  ihrem  Ueberzuge  heran- 
zielit;  ja  sie  kaun  mit  der  biiiteren  Flaclie  des  Uterus,  iiidem  sie 
seine  I’eritonealbekleidung  emporgeliobeii  hat,  gauz  iiiiiig  verbiuiden 
sein.  Ills  kaun  aber  das  durch  den  Eisack  ausgedehnte  Ovarium 
ancli  selir  bedentende  Adliiisionen  mit  den  anderen  Organen  einge- 
gangen  sein.  Die  Tuba  der  betrelfenden  i:^eite  verhalt  sick  ver- 
scliieden.  Bei  Sckwangersckaften  der  ei’sten  Momite  kami  sie  nocli 
vollkommen  frei  sein  und  nock  ein  kurzes  Mesenterium  von  der 
Duplikatnr  des  Bauchfells  kaben.  Zuletzt  verliert  sick  dieses  nack 
dem  Abdominalende  kin  und  in  weiter  vorgesclirittenen  Fallen  liegt 
die  Tuba  stets  dem  Eisack  fest  auf  und  das  Fimbrienende  verliert 
sick  in  ikm.« 

Von  dieser  Einteilung  der  Ovarialsckwangersckaft  in  2 Abarten 
glaube  ick,  dass  sie  ganz  nutzlos  ist,  da  sie  sickerlick  nnr  tkeore- 
tiscken  Erwiigungen  entsprungen  sein  kann,  da  in  den  spiiteren 
Stadien  wokl  nickt  zu  entsckeiden  ist,  ob  der  Frucktsack  sick  mekr 
in  dem  Ovai'ium  selbst  oder  mekr  nack  aussen  kin  entwickelt  kat; 
denn  entweder  ist  das  Ovarium  dabei  mit  der  Zeit  ganz  versckwun- 
den  oder  hat  es  wenigstens  seine  Gestalt  so  veriindert  und  wurde 
so  ausgedehnt,  dass  es  wokl  willkurlick  ware  nock  eine  solche  Unter- 
sckeidung  treffen  zu  wollen  und  Fiille  in  den  ersten  Monaten 
sind  nock  nickt  znr  Beobachtung  gekomnien.  Es  entsprickt  iibri- 
gens  diese  Einteilung  Schrdilers  ganz  der  sckon  oben  erwaknten 
JUfmc/ii's  in  eine  iinssere  und  innere,  nnr  dass  Schroder  den  Follikel 
znerst  platzeu  und  dann  sick  wieder  sekliessen  liisst.  Zum  aller- 
mindesten  aber  glaube  ick,  dass  dann  die  Falle,  welche  sick  nack 
aussen  kin  entwickeln,  von  denjenigen,  wo  das  Ei  primiir  auf  der 
Aussenflache  des  Ovarium’s  sick  festgesetzt  und  kier  weiter  ent- 
wickelt kaben  soli,  gar  nickt  zu  trennen  waren  und  letztere  will 
Schroder  dock  fiir  Abdominalsckwangersckaften  erklaren.  Ick  glaube 
somit,  dass  diese  Untersekiede  gekfinstelt  sind  und  dass  man  sie 
zweekmassiger  gar  nickt  mackt,  da  selbst  vorausgesetzt,  dass  sie  in 
den  Anfangsstadien  wirklick  besteken , in  den  znr  Beobacktung 
kommenden  sckon  weiter  fortgesekrittenen  Fallen  sickerlick  eine 
solclie  Untersekeidung  nickt  getroffen  werden  kann,  mag  sick  anck 
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(ler  eine  oder  aiulere  bei  eineni  Prilparut  iiber  seine  Entsteliung-s- 
weise  dieseii  oder  jeiieii  Gedankeii  niaclien.  Wenii  man  wollte, 
kbnnte  man  die  eine  dieser  beiden  Unterscheidmig-en  aucdi  nocli 
entwicklungsgescliicditlicli  widerlegen,  wie  es  Collrf  y (hn-ytii  (Die 
Ovarienscdivvangerscbaft  voni  patbolog-.-anatom.  Slandpnnkt,  Stutt- 
gart 1880)  that,  der  auf  W'nldrijrr  sich  beruft  and  meint,  seitdem 
Waldeyer  dnrcb  seine  Arbeiteii  nachgewiesen  hat,  dass  das  Ovarium 
nicht  vom  Peritoneum  iiber/ogen  ist,  sondern  mir  mit  seincm  un- 
teren  resp.  vorderen  h’ande  in  einer  Tasche  der  beiden  liliitter  des 
Ligamentum  latum  steckt,  im  iibrigen  also  frei  intra  saccum  peri- 
tonei liegt,  nur  von  Schleimliaiitepithel  fiberzogen,  welclies  E])ithel 
mit  dem  der  Tuben  und  des  Uterus  ( J/////er'sclie  Oange)  denselben 
Ursj)rung  namlich  aus  dem  Keimepitbel  der  Hegio  germinativa  hat, 
konne  es  mis  nicht  mehr  wundern,  dass  auch  auf  der  Oberdiiche 
des  Ovariums  sich  ein  Ei  entwickeln  kann  und  miissen  wir  anch 
diesen  Fall  zair  Ovarialschwangerschaft  und  nicht  zur  Abdominal- 
schwangerschaft  rechnen  ; bier  komme  allerdings  zunial  bei  weiter 
fortgeschrittenen  Fallen  in  Hctraclit,  dass  sich  das  Ei  auch  bevor 
es  das  Ovarium  erreichte  in  einer  Falte  des  Ligamentum  latum  ent- 
wickelt  liabeii  konne  — dies  wiire  tlann  die  Schwangerschaft  inner- 
halb  der  Filiitter  des  Ligamentum  latum  die  sogenannte  sous-peri- 
toneo-pelvienne  von  Dczcimiris  und  wenn  man  aiis  seinen  Aus- 
fiihrungen  an  der  Hand  der  beoliachteten  Fiille  von  (^varialschwanger- 
schaften  einen  Schluss  ziehen  wollte,  was  der  Verfasser  selbst  aller- 
dings nicht  gethan  hat,  so  miisste  man  annehmen , dass  fast  alle 
fiir  ovariell  gehaltenen  Fiille  solclie  intraperitoneale  seieii ; diese 
ganze  Beurteilung  der  Fiille  macht  den  Eindruck  einer  gewissen  Vor- 
eingenommenheit  fiir  die  intraperitoneale  Schwangerschaft. 

Um  schliesslich  noch  die  neueste  Arbeit  anznfuhren,  nenne  ich 
die  »Beitriige  zur  Anatomie  und  zur  operative!!  Behandlung  der  Ex- 
trauterinschwangerschaft«  von  Dr.  Werth,  der  folgendes  angibt:  »ln 
der  Litteratur  der  Extrauterinschwangerschaft  findet  man  nur  einen 
Fall  — Willujli,  Prager  Vierteljschr.  fiir  Heilkunde,  IG.  Jahrg., 
Bd.  23,  S.  58  — , dessen  ovarielle  Natnr  iiber  jeden  Zweifel  er- 
haben  dasteht.«  An  einer  anderen  Stelle  desselben  Werkes  heisst 
es  : »Spiegelberg  verlangt  als  Beweismoment  fiir  Ovarialschwanger- 
schaft Eierstockselemente  in  der  Fruchtsackwand ; doch  findet  eine 
Dehnung  des  Ovarium  nach  Jainge  und  Breite  und  damit  bedeiitende 
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Abtlacliiiiio-  sich  uberhiiui)t  (iberall,  wo  un:il)hiingif^  vom  Eierstock 
(Jeschwulstbildung  iin  Ligiimentiiin  liitum  untin’  vollkonimoner  Eiit- 
faltung  wenigsteiis  cler  oberen  Absclinitte  ties  Baiules  stattfindet, 
besoiiders  bei  Tuboovarialcysteii  uud  iiisbesoiulere  aucli  bei  intraliga- 
nientoser  Schwangerscliaft. 

Es  orklart  sich  dies  aus  der  eugen  Verbiiidung  des  Eierstocks 
mit  der  seroseii  Uinbiilhmg  des  Fruchtsackes,  was  Ort-  und  Ge- 
staltsveraiulerung  des  Ovarium  zur  Folge  hat,  weshalb  er  in  einer 
grossen  Zahl  voii  Fallen  der  Nachforsduiiig  sogar  ganz  entgeht. 
Dazn  kommen  noch  Ivoiuplikationen  wie  entzuiulliche  Prozesse  in 
der  Uingebung  des  Ph-uchtsackes,  Verwachsungen  mit  den  angren- 
zenden  Teilen  etc.,  was  die  Spnren  de.s  Flierstockes  vertilgen  kann. 
Mandelt  es  sich  nm  einen  zwischen  den  Hliittern  des  Ligamentum 
latum  gelegenen  Phmchtsack,  ein  Phxll,  bei  welchem  die  Diagnose  doch 
nur  zwischen  Eierstocks-  iind  Tnbar-Schwangerschaft  resp.  Tubo- 
Ovarialschwangerschaft  schwanken  kann , so  muss  ausschliesslich 
massgebend  das  Verhalten  der  Tuba  sein  and  die  Entscheidung  in 
diesem  oder  jenein  Sinn  getrolfen  werden,  je  nachdem  die  Tuba 
mit  Einschlnss  des  Pavilion  an  der  Bildung  des  Fruchtsackes  un- 
beteiligt  oder  im  Gegenteil  ein  wirkliches  Ueber-  und  Anfgehen 
derselben  in  der  Sackwand  nachgewiesen  wird.« 

Wcrth  sagt  dann  weiter  von  der  Ovarienschwangerschaft : 

»1  lurch  wenige  aber  unzweideutige  Beobachtimgen  ist  nicht 
bloss  das  A^orkommen  dieser  Art  der  Extrauterinschwangerschaft 
bewiesen,  sondern  auch  die  Fahigkeit  ohne  Znhilfenahrne  angren- 
zender  Organe  und  Gewebe  als  Trager  zu  dienen.« 

Wrrth  halt  dafiir,  dass  die  Ph-equenz  der  Ovarienschwanger- 
schai't  bisher  zu  hoch  geschatzt  worden  sei  und  dass  die  Frucht 
iin  Ovai'ium  zur  Pleife  gelangen  kann,  ohne  eine  wesentliche  Aen- 
derung  im  Zustande  des  Bandapparates  hervorzurufen,  doch  sei  bei 
p]ierstocksgeschwiilsten  das  Neugebilde  hiiufig  zwischen  den  Lamellen 
des  Ligamentum  latum  eingebettet  und  an  eine  solche  Plntwicklungs- 
richtuntr  sei  auch  bei  Ovarienschwangerschaft  zu  denken.  In  einem 
grossen  Teil  der  angeblichen  PAille  von  Ovarienschwangerschaft 
habe  intraliganientose  Schwangerscliaft  vorgelegen;  friiher  liabe  man 
auch  aus  dem  Vorhandensein  eines  serbsen  Ueberzugs  nach  Mass- 
gabe  der  friiher  geltenden  Anschauung,  dass  der  Eierstock  eine  serose 
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Hiille  habe,  aiif  ovarielle  Herknnft  gesclilosseii,  zunial  wenn  die 
Scliwangerscbaft  ihr  Elide  ganz  oder  nahezu  erreiclite. 

Naclideni  wir  bislier  den  ungelieureii  mid  iiusserst  mannigfaltigen 
Wecdisel  der  Anscbanuiigen  fiber  das  Vorkoinineii  iind  die  Hiliifig- 
keit  der  Ovarienscbwaiiger.scliaft  in  den  verscliiedenen  Zeitabschnitten 
mid  bei  den  verscliiedenen  Antoren  in  eingeliender  Weise  verfoigt 
haben,  bis  wir  anf  den  Standjnmkt  gelangt  sind,  class  das  Vor- 
koinincni  der  Ovarialscliwangerscliaft  von  nieinand  melir  weiiigstens 
direkt  geleiignet  wird,  sondern  man  sicli  bcichstens  noch  iiber  die 
Iliiufigkeit  derselben  mid  die  nnklaren  Fiille  streitet,  ist  es  am 
Platze,  der  Ueilie  nacli  die  sicber  zu  konstatierenden  Fiille  aiifzii- 
fiibren  iind  gemliss  den  aus  dem  bisberigen  gewonnenen  Anscbau- 
nngen  eine  moglichst  sorgtaltige  Ivritik  an  ilinen  zu  iiben. 

Es  sollen  desbalb  die  wenigen  annahernd  sicber  als  Ovarial- 
scbwangerscbaft  zn  deuteiiden  Falle  folgen  : 

Dr.  F.  A.  McHotti  (MnxiUi?)  tcdlte  einen  Fall  von  angeblicher 
Graviditas  ovarii  init  (*SWon/V/rscbe  Jabrb.,  Bd.  37,  S.  52); 

»Eine  friih  verbeiratete  Fran  conzipirte  langere  Zeit  nicbt, 
dann  zeigte  sicb,  nacbdem  bis  dabin  die  Menstruation  normal  ge- 
blieben,  ein  Anstluss  scbwilrzlicb  verdorbenen  Blntes  ans  den  Ge- 
scblecbtsteilen  verbnnden  mit  nndir  oder  minder  beftigen  Scbmerzen 
in  der  Scbani-  und  Krenzgc^gend.  Nacb  einer  beftigen  Bewegnng 
wnrde  Patientin  von  den  sliirksten  Unterleibsscbnierzen  befallen 
mid  nacb  voriibergebender  Hessernng  kebrteii  die  Zn  fiille  des  Lei- 
dens  mit  grosserer  Heftigkeit  wieder  und  iinsserten  sicb  in  zabl- 
reicberen  Symjitomen ; bei  der  iinsseren  Exploration  der  Gescblecbts- 
Avege  und  des  Unterleibs  zeigte  der  letztere  sicb  etwas  anfgetrieben, 
Scbam-  und  Nabelgegend  weicb,  aber  empfindlicb;  bei  der  innereii 
Untersucbimg  fand  sicb  der  Uterus  etwas  gesenkt,  vordere  Wand 
aufgelockert,  rnndlicber  Muttermmid  etwas  nacb  der  Hbbinng  des 
Krenzbeins  gericbtet.  Das  Leiden  wnrde  nnn  als  Graviditas  extran- 
terina  erkannt;  Patientin  starb  jedocb  mid  die  vorgenommene  Sek- 
tion  ergab  folgendes  ; 

Nacb  gemacbtem  Einscbnitt  in  die  Unterleibswandungen  ergoss 
sicb  eine  bedentende  Menge  teils  fliissigen,  teils  koagulierten  Blntes 
ans  dem  selir  anfgetriebenen  Unterleib.  Nacb  Entfernmig  einer 
bedeutenden  Menge  Blntes  zeigte  sicb  in  der  Niibe  des  Cornu  uteri 
sinistrum  eine  diircbsicbtige  Blase,  in  wclcber  alsbald  ein  weiss- 
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licher  Kiirper  siclitl)ar  wiirde  uiul  die  vuii  Hbrus-driisenartigeti  Fila- 
lueiiteii,  welclie  als  leilo  ties  liiikeu  Ovarium  erkaniit  wurdeii,  uin- 
{^eheii  war.  In  tier  wassri  ^en  k euehtigkeit,  welche  die  geuannte 
Hlase  enthielt,  schwamm  ein  kleiiier  Kdtus  iiiid  so  wiirde  klar,  dass 
I’atientiii  an  Graviditas  ovarii  siuistri  gelitten  uiul  infolge  einer 
Ruptur  dieses  Ovariimis  gestorbeu  war.  Der  Nabelstrang  des  Fbliis 


batte  seine  Wnrzeln  ini  Ovarium  selbst;  am  Uterus  keiue  wesent- 
liche  Veraudernng  bei  genauester  Uiitersuclinug ; recbte  Tuba  Fel- 
lowii  in  der  Mitte  obliteriert,  die  linke  frei  uiul  tiffeu  ; die  iibrigen 
Uuterleibseiugeweide  ohue  Regelwitlrigkeit.« 

Wenu  mail  dieser  Schilderuiig  Glaubeii  seheiikeii  tlarf,  und 
etwas  anderes,  an  das  man  sich  halten  kbiiiite,  stelit  iiieht  zur  Ver- 
fiigung,  dann  ist  der  Fall  als  niclits  anderes  als  eiiie  Graviditas 
ovarica  zu  deuten,  uur  muss  liiuzuget'iigt  werdeii,  dass  bei  geiiauer 
Envagnug  luanche  Augabeii  etwas  zu  kurz  uiid  maiigelhaft  siud, 
als  dass  man  iiubedingt  daraut  baueii  imd  sicli  eiiie  deutliche  Vor- 
stellimg  maclien  kbunte.  Docli  ist  voii  der  linkeu  Tuba  ausdriicklicb 
gesagt,  dass  sie  frei  und  otfeii  sei  und  dass  in  der  Sac'kwand  Ovarial- 
cleniente  getunden  wurdeii,  ist  ancli  gesagt,  uur  diirfteu  elien  bier 
die  Angaben  etwas  genauer  uiul  iilierzeugender  sein  und  namentlicb 
auch  aiigefuhrt  sein,  wie  die  Ovarialelemeiite  gefundeii  wurdeii; 
es  ist  somit  wobl  besser,  dieseii  Fall  nicht  zu  tleii  sicbereii  zu 
recbneii,  wobl  aber  darf  er  Iiiteresses  balber  aufgefubrt  werden , 
da  er  vermiige  seines  friiben  Stadiums  obuie  Komplikationeii  ein 
sebr  wertvoller  Befuiid  biitte  sein  kbnnen. 

T)r.  J.  A.  Hein  Eierstocksscbwangerscbaft  bei  der  Sektion  eiiier 
an  Tuberculosis  pulnionum  gestorbeneii,  07  Jabre  alteii,  Frau  zn- 
flillig  gefiiiiden,  {SchiniiU'sche  Jabrb.,  Bd.  59,  S.  58.)  Sektioii: 
.»Ini  recliteii  Ovarium  eiiie  etwa  baselnussgrosse,  knocbeiibarte  Ge- 
scbwulst  niit  driisig-grubiger  Oberflacbe,  welclie  sich  durcb  dentlicb 
ausgesprocbene  Robrenknocben  und  vollziiblig  iiebeiieiiiaiider  liegendc 
Rippen  als  eiii  nicht  aus  deiii  Ovarium  getretenes , sondern  von 
dessen  fibroser  lliille  umscblossenes  Litliopiidion  zu  erkeiiiien  gab. 
Der  diese  kleine  Gescbwulst  bildende  Iviirper  lag  derart  uiiter  tleiii 
Bauchfelliiberzuge  und  der  Seliiieiibaut  des  Eierstocks,  dass  man, 
nachdem  diese  in  einer  kleinen  Strecke  mit  dem  Messer  eiiige- 
schnitten  worden  waren,  mit  eineni  diiiiuen  Scbeerenblatt  zwiscben 
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sie  unci  jene  eiiigehen  uiul  so  cleii  Korper  leicht  uiul  miverselirt 
iuis  seiner  Hiilse  befroien  konnte. 

Der  Uterus  selbst  war  normal , nnr  im  Fnndus  fund  sich  ein 
otwa  kirschengrosser  Sclileiinpolyp  in  seiner  Hbhle. 

Der  linke  Eierstock  nnd  beide  Eileiter  zeigten  keine  Abwei- 
chungen,  ebensowenig  fund  sich  in  der  Beckenliohle  etwas  Krank- 
liaftes. 

Eine  genauere  Untersuclumg  besagten  Korpers  ergab  folgendes : 
Der  Korper  war  abgeplattet  eiformig,  sehr  uneben  imd  durcli  ineh- 
rere  bedeutende  Vertiefnngen  waren  einzelne  grbssere  Abschnitte 
an  iliin  angedentet.  Seine  Obei-flache  war  glatt  nnd  von  einer 
selini*;  (••lanzenden  weissen  Haut  gebildet,  welcbe  sich  alien  Erhe- 
bnngen  nnd  Vertiefungen  innig  nnd  fest  anschloss.  Seine  Lange 
betrug  9'",  seine  Dicke  nnd  seine  grosste  Breite  O'".  Die 

unihullende  Haut  war  von  sehr  verschiedener  Dicke ; an  den  dickeren 
Stellen  enthielt  sie  zuin  Teil  Kalkablagerungen  ; an  deni  fotalen 
Korper  Lessen  sich  fast  alle  Knochen  nachweisen  und  zeigten  einen 
regelniassigen  Ban ; die  VVeichteile  bestandeii  durchweg  aus  ein- 
facheiu  stratfeni  Bindegewebe , in  welches  hie  und  da  Kalksalze 
formlos  abijelaffert  waren. « 

Hein  bemerkt  zu  seinem  Fall  noch  : »Der  betreffende  rechte 
Eierstock  lag  frei  nnd  lose  in  der  Bauchhohle,  welche  keine  krank- 
hafte  Nenbildnng  als  Folge  der  Entzhndung  n.  d.  in.  enthielt,  wo- 
dnrch  die  klarste  Uebersicht  iiber  das  Vorhandene  gestort  Avorden 
ware;  der  zu  diesein  Eierstock  gehorige  Eileiter  lag  ebenso  frei 
nnd  lose  da  und  nnterhalb  des  Banchfells,  welches  beide  Gebilde, 
sowie  die  iibrigen  Beckeneingeweide  unversehrt  iiberzog,  ja  von  ihm 
noch  dnrch  die  sehnige  Hiille  des  Eierstocks  geschieden,  lag  die 
beschriebene  Frncht  im  Eierstocke.« 

Znm  mindesten  kann  man  diesein  Fall  einen  sehr  grossen  An- 
sprnch  auf  ovariellen  Charaker  nicht  abstreiten  und  es  ware  meiiier 
Ansicht  nach  ein  Unrecht,  dies  zn  thun  einfach  im  Gedanken,  class 
die  Angaben  etwa  nicht  ganz  riclitig  seien,  da  solche  Beanstan- 
dnngen,  wenn  sie  gemacbt  werclen,  doch  auch  imnier  einer  Begriin- 
dung  bedurfen.  Das  einzige,  was  man  entgegenhalten  kann,  ist 
das  , class  der  Sektionsbcriclit  etwas  kurz  ist  und  class  namentlich 
auch  eine  genauere  mikroskopisclie  Untersuchung  der  Frnchtsack- 
wand  sowie  genauere  Angaben  iiber  die  Beziehungen  des  Frncht- 
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sackes  zu  seiner  Uin^vhuiio-,  insbesoiulere  ileni  UtcTiis  ( Ingiinieiitum 
ovarii)  iind  seiiien  Adnexeii,  I'elilen;  aber  der  o-auzo  Hericlit  ist  diircdi- 
aiis  klar,  weiiu  ancdi  etwas  knapp  o-tdialten,  uiid  weiiii  man  die 
Hanptpnnkte  innstert,  so  t'elilt  das  reclite  Ovarinni,  an  seiner  Stelle 
betindet  sich  der  Frncbtsac'k  and,  was  nanienfclicli  zn  beachten,  die 
reclite  Tuba  ist  vollstandi}?  frei  nnd  lose,  lanter  Moniente,  die  u’anz 
entschieden  fiir  die  ovarielle  Natnr  spreclien,  nnd  soinit  f^laube  ich, 
diesen  Fall  ancb  mit  grosser  Walirscheinlicbkeit  als  eine  Ovarial- 
scbwangerscbaft  anerkennen  zn  diirfen.  Es  t'eblen  bfichstens  <xe- 
nanere  Angaben  iiber  die  inikroskopische  Heschatt'enlieit  der  Sack- 
wand  nnd  solcbe  Tiber  das  Eierstocksband  resjj.  iiber  die  Bezieli- 
nngen  des  angeblichen  Ovarinms  znin  Uterus ; man  kiinnte  den  Fall 
ja  sonst  nnr  als  eine  Abdominalschvvangerscliat't  denten  und  dagogen 
spricht  entscbieden  das  Fehlen  ansgiebiger  Vbn-waclisnngen,  welche 
dann  bestimmt  vorhanden  sein  mussten ; ancli  iniisste  bei  dem  son- 
stigen  Mangel  an  koiisekntiven  Veranderungen  wobl  aucb  das  reclite 
Ovarium  noch  vorhanden  sein.  WiUhjk  bedanert,  dass  das  Pra- 
parat  ansgenommen , das  ansgeschalte  Lithoplidion  verloren  ge- 
gangen  ist,  da  dadnrch  der  sonst  so  klare  Fall,  in  dem  angeblich 
keine  komplizierendeii  Verandernngen  stattgefnnden  liaben,  sebr  an 
Heweiskraft  verliert. 

Kiwisch  con  liottcrau:  Ovarienscliwangerscliaft  mit  vollkommen 
reifem  Fotus  von  zwolfjahriger  Daner: 

»Frau  im  .Alter  von  34  Jaliren,  welche  eine  Zwillingsgeburt 
iiberstanden  liatte,  seit  11  Jahren  wieder  scliwaiiger  war  nnd  an 
Morbus  Brigthii  starb. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  grosse  fast  runde  Gescbwulst 
in  der  nnteren  mittleren  Bancbgegeiid,  mebr  reclitsseitig  gelagert, 
znm  Teil  von  Dilrmen  bedockt,  aber  nirgends  mit  ilinen  verwaclisen 
und  dnrcli  das  breite  Mutterband  mit  dem  Beckenumfange  und  der 
Gebarmutter  in  der  Art  zusammenbangend,  dass  sie  ganz  den  Ein- 
druck  eines  vergrosserten  Ovarium  machte;  die  Grosse  der  Ge- 
schwulst  ist  die  des  Kojifes  eines  zweijahrigen  Kindes,  ihr  Ueber- 
zuor  ist  i^latt,  glanzend  weiss  nnd  setzt  sich  nach  der  einen  Seite 
als  breites  Mutterband  fort,  urn  aucb  auf  den  Uterus  sich  fortzn- 
setzen.  An  ihrer  vorderen  oberen  Wand  verliinft  die  gegen  das 
Baucliende  an  Erweiterung  nnd  llypertropbie  znnehniende  Tuba, 
deren  franzenforniiges  Ende  mit  der  tiusseren  Haut  der  Gescbwulst 
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verscliniol/en  and  somit  vollstancHg  versclilossen  ist.  Keine 
Kommunikation  zwisclien  dem  Tiibenkanal  und  der  Hdhle  der  Ge- 
scliwulst  zn  eiitdeckeu.  Der  Ueberziig  der  Geschwnlst  setzt  sicli 
unterhalb  der  angelagerten  Tuba  fort  und  ist  nnr  oben  verdiinnt, 
sonst  iiberall  glatt,  fest  mid  unverletzt.  Nacb  biiiten  mid  miten 
erliob  sich  auf  der  Geschwnlst  ein  langlicher  Wulst , das  An- 
selien  eines  ausgezerrteii  Ueberrestes  des  Ovarium  darbietend.  Die 
Untersuchmig  ergab  jedocb  keine  sicheren  Anhaltspunkte  fiir  die 
Bestinmiung  desselbeii  mid  weiiii  man  iliii  als  eineii  Ueberrest  des 
Ovarium  aiiseheii  wollte,  so  ware  man  geiibtigt,  eiiie  Metliaiiiorpbose 
desselbeii  anznnelimeii. 

Bei  Erofifming  der  Geschwnlst  fiel  die  iiinige  Verwachsuiig  der 
I iitegumeiite  iiiit  den  miter  denselben  zuiii  Teil  blossliegendeii  Kiio- 
cheiistuckeii  des  eng  zusamniengepressten  Fotus  anf.  Die  Weich- 
teile  waren  zuni  grossen  Teil  zerstort  und  zii  eiiiem  Klunipen,  der 
Knochen  enthielt,  zusanimengejiresst ; aus  den  Ueberresteii  ging 
deutlich  hervor,  dass  dieselben  einer  vollen  reifen  Frucht  aiigehort 
haben  miissten;  an  der  Innenseite  des  Sacks  lagen  die  deiitlichen 
Ueberreste  eines  Fruchtkucliens  — gedriingte  lange  Chorionzotten- 
rudiniente  im  Unifange  eines  Handtellers,  an  der  Innenseite  des 
Sacks  mid  an  der  Innenflache  dieser  Placenta  noch  das  Amnion 
und  Ueberreste  der  Nabelgefiisse  nachweisbar. 

Uterus  vergrbssert,  das  2.  Ovarium  und  die  entsprechende  Tuba 
normal. « 

Verfasser  sagt  dann  : »Die  Tuba  war  in  ihrer  Vollstandigkeit 
vorhanden  mid  kein  einziges  Becken-  oder  Bauchorgan  hatte  an  der 
llullenbildung  des  Eies  mid  bei  desseii  Insertion  Anteil  genominen ; 
es  konnte  demnach  der  urspriingliche  Sitz  des  Eies  nnr  in  der  pe- 
ritonealen  Dnplikatnr  zwisclien  Ovarimn  und  dem  breiten  Mntterband 
oder  im  Ovarium  selbst  gewesen  sein.  Ersteres  wird  dadurch  hbchst 
miwahrscheinlich , dass  die  vollkomnien  ausgetragene  Frucht  offenliar 
in  einem  ganz  gleichfbrinigen  iiberall  abgeschlossenen  Sack  einge- 
hiillt  war,  an  dessen  Bildmig  sich  kein  anderes  Organ  beteili‘»‘te. 
als  eben  das  Ovarium  und  das  breite  Mntterband,  deshalb  ist  die  An- 
nahnie  des  priniitiven  Sitzes  und  der  ferneren  Entwickinng  des 
Eies  im  Ovarium  selbst,  d.  h.  innerhalb  des  G'>Yfo/'’scheii  Follikels, 
nberwiegend  wahrsclieinlich. 

Man  kami  sich  fiir  diesen  Fall  eigentlich  nur  zwei  Mbglich- 


kciton  vorsiollen ; da.s  eim.*  wiire  eine  Oviirialsclnvaiifforschiift,  das 
andero  eine  Tubeiisclnvaiigerscliaft,  widcbe  sicli  intraligameiit()s  (Mit- 
wiokelt  liiitte,  Berstuiig  dor  Tuba,  Austritt  des  ganzeu  Frucbtsackes 
iiiit  Vornarbung  dor  Tuba  zur  Folge  gohabt  liiitte  — insbesoiidere 
II  iUUili  orkliirt  sicb  fiir  diese  beiden  Miiglicbkeiteu. 

Er  sagt  miter  andereiii:  »Bei  Vergleicbnng  des  vorliegendeii 
— YOU  ibm  selbst  bescbriebeneu  — Falles  mit  dem  KiwischUd\an 
ergibt  sicb  vor  alleui  eine  wesentlicbe  Analogic  darin,  dass  sicb 
der  abnorine  Frucbtliiilter  zwiscbeu  den  beiden  Bliittern  des  breiten 
Miitterbandes  eiiigeschlossen  findet,  wodnrcb  jede  andere  Art  von 
Extrauterinscbwangerscbaft  als  tiibare  nnd  ovariale  ausgescblossen 
ist.  In  dein  Fall  von  Kiirisch  war  jedocli  der  Eierstock  der  be- 
treffeiiden  recbten  Seite  nicbt  inebr  init  Bestiinmtbeit  nacbweisbar, 
wodnrcb  der  sicbere  Nacbweis  einer  Ovarialscbwangerscbaft  weg- 
lallt.  Es  bliebe  soinit  aucb  nocb  die  Aliiglicbkeit , dass  ein  ur- 
spriinglicb  in  der  recbten  Tuba  ontwickeltes  Eicben  nacb  Berstung 
ibrer  nnteren  Wand  zwiscbeu  die  beiden  Blatter  des  Ligainentuin 
latum  gelangt  sei  niul  durcb  seine  weitere  Entwicklnng  bei  12jixb- 
riger  Daner  der  Scbwangerscbaft  Atropbie  des  angelagerten  Eier- 
stockes  bewirkt  babe.  Fiir  diese  Annabme  liessen  sicb  in  der  Hyper- 
tropbie  nnd  Erweiterung  der  Tuba,  in  der  Verscbliessung  ibrer 
Baucbiiffnung,  endlicb  in  derinnigen  Verscbnielzung  ibres  gefranzten 
Elides  mit  dem  ausseren  Ueberznge  des  Frucbtliiilters  Anbaltspnnkte 
finden,  wenn  sicb  aucb  keine  Koramunikation  zwiscbeu  beiden  fin- 
den  liess.« 

AVenn  man  sicb  gerade  an  diese  Kritik  biilt,  so  gebc 

icb  allerdings,  wie  scbon  oben  gesagt,  diese  beiden  Miiglicbkeiteu 
zu,  aber  mit  dem  Scbluss  erklare  icb  micb  nicbt  ganz  einverstanden; 
wenn  117/%/'  als  Grund  gegen  Ovarialscbwangerscbaft  anfubrt,  dass 
man  den  Eierstock  der  betrelFenden  Seite  nicbt  mit  Bestimmtbeit 
nacbweisen  konne,  so  verlangt  ja  Spier/rlhrrfj  eben  das  Feblen  des 
Eierstockes  znni  Beweisc  nnd  das,  dass  in  der  Frncbtsackwand  keine 
Ovarialelemente  gefnnden  wurden,  scbeint  mir  jedenfalls  eine  Ova- 
rialscbwangerscbaft nicbt  ansznscb  I lessen,  da  os  wobl  sebr  gut  denk- 
bar  ist,  dass  bei  Entwicklnng  einer  Scbwangerscbaft  im  Ovarium 
die  spezifiscb-driisigen  Eleniente  gescbwnndcn  sind.  Die  Art  aJier, 
wie  \Villif/7c  anf  eine  intraligainentos  sicb  entwickelnde  fi’nben- 
scbwangerscbaft  konimt,  finde  icb  sebr  gekiinstelt,  da  alles  sebr 
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o'ut  iiieiniuulerL*T{Mfen  miisste,  weim  eiii  ganzer  Fruchtsack  ans  der 
Tiil)a  zwisclieii  die  beiden  de.s  Ligameiitnm  latum  getreteii 

ware,  olme  da.ss  sicli  iiaclilier  Spiiren  davoii  nacliweisen  liessen ; 
mid  aiuiserdem  selie  icb  iiiclit  eiii,  waruin  dann  das  Ovarium  liier 
leichter  zum  Scdiwimd  gebraclit  werden  _'oll  als  bei  Entwicklung 
im  Ovarium  selbst.  Die  Hypertropliie  uud  Erweiterimg  der  Tuba 
gegeii  ihr  Haticheiide  bin  wiire  das  einzige,  was  man  dafilr  ins 
Feld  fiibren  kiiniite,  aber  bei  Verscbluss  des  abdomiiiellen  Endes 
der  Tuba  scbeint  mir  dies  leicbt  vorkommen  zu  koimeii  uud  jeden- 
falls,  Nveun  keine  aiulereii  Griinde  mit  dafiir  sprecben,  wird  dadurcb 
alleiii  dock  keine  Tubarscbwaugerscbaft  begriindet.  Icb  miicbte 
desbalb  trotzdem  bebaupten,  dass  bier  jede  audere  Anuabme  als 
eiiie  Ovarialscbwangerscbaft  gekiiustelter  wiire  uud  wobl  kaum 
besser  begruiulct  werdeu  komite,  als  eben  eiiie  Ovajialscbwangerschaft. 

Die  aiigeblicben  Fiille  von  Virchow,  Jlcymcrt  uud  den  von 
U/hIc  glaube  icb  bier  gar  nicht  autfiibren  zu  iniissen  , da  man  sie 
nicbt  einmal  mit  grosserer  Wabrscbeinlicblceit  fur  ovariell  balten 
kann  als  vielleicbt  fiir  eine  andere  extrauterine  Scbwangerscbaft. 
Denn  der  Fall  von  Virchow  — OSjilbriges  Litbo[)iidion  — ist  zwar 
sebr  oingeliend  bescbrieben,  aber  es  konnte  nur  das  Feblen  des  be- 
treffenden  linken  Eierstockes  fiir  eine  Ovarialschvvangerscbaft  sprecben 
uud  das  ist  dock  zu  wenig  Grand,  was  aucb  Verfasser  selbst  an- 
erkennt,  indeiu  er  seinen  Fall  nur  fiir  »wabrscbeinlicb«  ovarial 
hiilt.  Mit  dein  Fall  von  llcymcrt  ist  scbon  desbalb  nicbts  anzu- 
fangen , well  er  nur  in  einem  kurzen  Auszug  mir  zugiinglicb  ist 
und  den  Fall  von  Vh(h‘,  der  zwar  sebr  verlockend  anfangt,  weise 
icb  einfacb  desbalb  zuriick,  weil  die  Angaben,  insbesondere  aucb 
iiber  das  gegenseitige  Verbiiltnis  vom  recbten  Ovarium  und  Frucbt- 
sack  zu  diirftig  siud,  als  dass  man  daraufbin  sicb  eine  kiibne  Diag- 
nose autbauen  konnte. 

Aucb  ir?7//^/.'  iiussert  sicb  iilinlicb  fiber  diese  Fiille  und  scbliesst; 
»Die  eben  citierton  Fiille  steben  dem  von  Kiwisch  beobacbteten  an 
Deweiskraft  bedeutend  nacb.« 

JIcchcr  bescbrieb  folgenden  Fall  (entnommen  aus  Collet  y Gurgui 
» Die  Ovarialscbwangerscbaft  vom  jiatbol. -anatom.  Staiidpunkte«) : 

»28jiibrige  Frau,  eine  gliicklicbe  Geburt,  drei  dabre  lang  darauf 
regelmiissig  meiistruiert , Tod  gegen  die  18.  bis  20.  Wocbe  der 
zw'eiten  Scbwangerscbaft. 
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l}Iiiter>fuss  in  der  AlHlomiiialluihle,  Hintin’  clem  sehr  inich 
vorn  stelienden,  vergrossertyn  und  in  seiner  InnenfUiclie  niit  einer 
Hecidna  bekleideten  Uterns  eine  Cyste  von  der  Grosse  des  Kopfes 
eines  /weijalirigen  Kindes,  init  diinnev  Wandung,  eineni  liydro- 
jiischen  Eierstocke  alinlicli,  und  an  einer  Stelle  Aveit  eingerissen. 
An  ihrem  unteren  Teile  ein  leicht  als  Eierstock  erkannter  Wulst ; 
dieser  war  plattgedriickt,  dattelfdrniig  nnd  oberflachlich  gefurclit 
wie  ein  Ovarium  und  enthielt  Gmaf’sche  Eollikel.  Die  Hiille  dieses 
fur  einen  Eierstock  zn  haltenden  Korpers  ging  direkt  in  die  Cysten- 
waud  liber  und  eine  Trennung  beider  Gebilde  voneinander  konnte 
auf  keine  Weise  beiverkstelligt  werden.  — Die  Cyste  entliielt  einen 
18  bis  20  wochentlichen,  wohlerlialtenen  Fotns,  sein  Nabekstraiig 
drang  durcb  die  Rissstelle  bindurch  und  war  von  der  wahrsclieinlicb 
ini  Abdomen  zuriickgebliebenen  Placenta  abgerissen.  — Von  der 
Tuba  konnte  nichts  endeckt  werden. « 

Erwalinenswert  ist,  dass  eben  mit  dieseni  Fall  in  der  Litteratur 
der  Ovarienschwangerschaften  ein  neues  Moment  in  der  Beweis- 
fiilming  des  Vorkominens  dieser  Art  a'ou  Extrauterinscbwanger- 
schaft  auftritt,  niimlich  der  innigere  Zusammenliaim  zwisclien  Frucbt- 
sack  und  Eierstock ; es  handelt  sich  jetzt  nicbt  mehr  um  eine  blosse 
Adharenz  beider  Gebilde,  die  vielleicbt  auf  dem  Wege  der  Ent- 
ziindung  entstanden  sein  konnte  und  die  man  gewobnlicli  Adliiisionen 
nennt,  sondern  es  handelt  sich  jetzt  um  einen  direkten  Uebergang 
des  einen  in  den  anderen  Ivbrper,  so  dass  eine  Trennung  beider 
nur  gewaltsam  stattfinden  kann.  Trotzdem  erlaubt  sich  Hedier  nur 
zu  sagen : »Der  Fall  habe  in  ihm  die  subjektive  Ueberzeugung  von 
dem  Yorkomnien  der  Eierstocksschwangerschaft  erweckt. « 

Es  ist  schade,  dass  in  dem  vorliegenden  Fall  die  iibrigen  Becken- 
organe,  insbesondere  der  Uterus  mit  seinen  Adnexen  und  ihi’e  Be- 
ziehungen  zu  dem  Ovarium  rnit  dem  Fruchtsack  so  Avenig  resp.  gar 
nicht  beschrieben  worden  sind,  so  dass  sich,  obgleich  der  Fall  da- 
durch,  dass  er  das  neue  Moment  des  direkten  Uebergehens  der 
FruchtsackAvand  in  die  Eierstockshiille  aufweist,  Avonig  Bestimmtes 
fiber  dessen  Natur  aussagen  liisst,  iiamentlich  Avilren  einige  Angaben 
iiber  die  entsju’echemle  Tuba  sehr  erwilnscht;  immerhin  geAvinnt 
dieser  Fall  (lurch  diesen  innigen  untrennbaren  Zusamnienhang  von 
Fruchtsackwand  nnd  Eierstock  resp.  seiner  Hiille  so  sehr  an  Bo- 
deutung,  dass  er  daruni  immerhin  noch  in  die  Reihe  der  Ovarial- 
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sell  wall  gerschaf  ten . wenigsten.s  {lerjenigen , welclie  nur  mit  einer 
gnisseren  Walirsclieinliclikeit  dafilr  gelialten  werden  konnen,  auf- 
genonimen  werden  muss,  wenii  er  auch  von  inanchen  Aiitoren  ganz 
nnbeacl'.tet  gelassen  worden  ist. 

Professor  \VUli(jk  iiber  Ovarienscbwangerschaft.  (Prag.  Viertel- 
jalirssebr.  fiir  Heilkunde)  : 

Nacli  einer  weitliiiifigen  Erbrtcrung  der  bisher  beobachteten 
Fillle  von  angeblicher  Ovarialscliwangerscbaft , deren  Endresultat 
im  allgemeinen  das  ist,  dass  er  keinen  derselben  fiir  beweisend  hiilt, 
licsclireibt  er  zuerst  zwei  Priiparate  der  Oliniitzer  Saninilung  von 
angeblicb  ovarialein  Cliarakter,  welche  er  entscliieden  ziiriickweist, 
iiin  dann  nocb  eingeliend  ein  drittes  Priiparat  der  Oliniitzer  Samin- 
liing  zu  beschreiben,  welches  er  als  ersten  sicher  erwiesenen  Fall 
von  Ovarialgraviditiit  binstellen  will  und  als  naliezu  analog  deni 
Kiicisvh'^cXw.n  init  diesein  vei'gleicbt. 

»Die  eben  citierten  Fiille  stelien  deni  von  Kiiviscli  beobachteten 
an  lieweiskraft  bedentend  nacli.  Vorher  wollen  wir  jedoch  einen 
dieseui  in  vielen  Punkten  illinHchen  Fall  initteilen,  in  welchem  sich 
die  Diagnose  einer  Ovarienschwangerschaft  niit  aller  erforderlichen 
Strenge  nacli  weisen  liisst. 

Das  sub.  Nro.  170  in  der  Oliniitzer  Saninilung  aiifbewahrte 
Priiparat  ist  ein  Uterus  iiiit  den  breiten  Mutterbiindern,  beiden  Ei- 
leitern  und  Eierstbeken  ; die  Gebarniiitter  an  ilirer  vorderen  Wand 
durch  einen  Langsschiiitt  eroffnet  zeigt  eine  Vergrosserung  in  alien 
Durchniesserii,  wie  sie  den  ersten  Schwangerschaftsinonaten  ziikoiniiit. 
Hire  Lilnge  betriigt  8 cm,  Hreite  des  Fundus  0,.5  cm,  jene  des 
llalsteiles  3,5  cm,  Wandstiicke  des  Fundus  an  der  dicksten  Stelle 
2,fi  cm,  gegen  das  Colluui  uteri  liiii  1,2  cm.  Die  Mucosa  erscheint 
zu  eim*r  feinzottigen  Decidua  entwickelt ; rechte  Tuba  am  freien 
Elide  verschlossen  und  mit  Spuren  von  Adhiisionen  versehen;  der 
rechte  Eierstock  hat  eine  narbig  eingezogene  Oberfliiche  und  schliesst 
einige  O/Ym/’sehe  Follikel  mid  Corjiora  liitea  ein.  Die  beiden  Blatter 
des  linken  breiten  Mutterbaiides  uinschliessen  einen  riindlichen  bei- 
nahe  7 cm  langen  Sack , dessen  vordere  Wand  saint  deni  sie  iiber- 
ziehenden  Baucbfellblatte  eine  weite  ii n regel niilssiffe  Hissoffnung 
zeigt.  Dieser  Sack  enthiilt  iiebst  etwas  Bliitgerimisel  einen  von 
der  Schafhaut  '/um  Teil  umliiillten  Embryo,  welcher  nacli  seiner 
Grbsse  (4,5  cm  vom  Scheitel  bis  zinii  Steiss)  und  Entwicklung  das 


29 


Alter  von  otwii  Monafcen  (‘rreicht  hat.  Die  Iiineiitlaelie  dieses  mit 
Ansiiahme  der  llissotliiiuig'  allseitig  abgesclilosseiien  Fruchthalters  ist 
fast  dnrcliatis  init  fein/ottigeni  Cliorioii  l)edeckt,  welches  sich  gegeii 
die  rechte  innere  Wand  liin  zn  einer  rniidlichen  Placenta  entwickelt 
hat,  in  welche  sich  iler  4 cm  hinge  etwas  gewiindene  Nahelstrang 
einpflanzt.  Die  tibnise  Wand  des  Sackes  besteht  diirchaus  ans 
deutlich  faserigein  Bindegewel)e  und  sparsamen  elastischen  Faserii 
imd  ist  an  der  dicksten  Stelle  1 nun  iui  Durchmesser.  Veri'olgt 
man  den  ihre  hintere  Peripherie  bedeckenden  Bauchfelluberzng 
(hinteres  Blatt  des  Ligamentum  latum)  nach  riickwarts,  so  lasst 
.sich  dessen  nnmittelbarer  Uehergang  auf  den  linken  Eierstock  deut- 
lich  erkennen.  Dieser  Eierstock  , welcher  eine  Liiiige  von  mehr  als 
5 cm  besifzt  und  durch  eine  tiefe  Querfurche  in  zwei  nngleiche 
Teile  zerfiillt,  hiingt  mit  der  hinteren  Peripherie  des  abnormen 
Fruchthalters  nntrennbar  zusammen  und  mnschliesst  nebst  eini<ren 
gelben  Korpern  2etwa  bohnengro.sse  mit  Blutgerinnsel  gefiillte  Cysten. 

Seine  Oberfliiche  ist  hie  und  da  mit  Bindegewebsstriingen  be- 
•setzt.  Ein  an  der  Verhindungsstelle  des  Ovariums  mit  dem  Frucht- 
lialter  senkrecht  gefiihrter  Einschnitt,  welcher  die  Wandung  beider 
trifft,  zeigt  ebenfalls  einen  umnittelbaren  Uehergang  der  fibrosen 
Hiille  des  Ovarium  in  jene  des  Fruchthalters.  Dieser  Fruchthillter 
erhiilt  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  feiner  mit  dem  Do]>- 
pelniesser  angefertigter  Schnitte  seine  voile  Bestiitigung , da  sich 
auf  diese  Weise  die  Faserziige  der  Albuginea  ovarii  immittelbar  in 
jene  der  Wandung  des  Fruchthalters  deutlich  verfolgeu  lassen. 
Der  linke  Eileiter  verliiuft  gewunden  an  der  oberen  und  vordoren 
Perij)herie  des  abnormen  Frnchthiilters  nach  aussen  und  ist  grossten- 
teils  durch  eine  2 bis  3 cm.  hinge  Bauchfellduj)likatur  (ala  vesper- 
tilionis),  in  der  sich  sogar  der  Neben eierstock  erkennen  liisst , von 
ihm  o-etrennt.  Nur  u’ca'cn  das  freie  Ende  bin  kommt  der  bier 
etwas  verclickte  Eileiter  mit  der  vorderen  Perij)herie  desselben  in 
umnittelbaren  Kontakt,  da  bier  der  Fruchtsack  bei  fortschreitender 
Vergrosserung  die  beiden  Bliitter  des  Ligamentum  latum  bis  nahe 
gegen  die  Tuba  bin  auseiuaudergedriingt  hat.  Das  deutlich  ge- 
franzte  freie  Ende  der  linken  'ruhii,  zeigt  zwar  Reste  bestandenor 
Adhasionen,  i.st  jedoch  von  der  Abdominaloffnung  aus  bis  auf  2 cm 
diirchgauiiio  und  normal  weit.  Von  da  an  ist  das  Lumen  derselben 
durch  deutlich  faseriges  sehr  kernreiches  Bindegewehe  vollstiindig 
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verschlosseii  niul  erst  in  der  Niilie  des  Uterus  wieder  als  eiii  feiner 
Kniiiil  nacliweisbur.  Nirgeiids  zeigt  sicli  eine  Spur  eines  bestandenen 
Zusauiinenhaiigs  zwisclieii  Eileiter  uud  Fruclitsack.« 

sagt  daiiii  weiter:  J-Eei  Vergleicliung  des  vorliegeiiden 
Falls  niit  deiu  A7/rksr/r'scheu  ergibt  sich  vor  allein  wesentliche 
Aiialouie  beider  dariii,  dass  sich  der  abuorine  Fruchthalter  zwisclien 
den  beideii  Blatteru  des  breiten  Mutterbandes  eingesehlossen  findet, 
wodurch  jede  audere  Art  von  Extrauterinscliwangerscliaft  als  Tubar- 
und  Ovarialscliwangerschaft  ausgesclilossen  ist..«  Willirend  er  nuu,  wie 
oben  schon  erwahiit,  den  Ju<mcA’scben  Fall  auf  eine  geborstene  Tubeii- 
schwaiigerscbaft  init  Austritt  des  ganzen  Fruchtsacks  zwisclien  die  bei- 
den  Blatter  des  Liganieiitum  latum  zuriicktiibren  will,heisst  es  weiter.: 

»ln  unserem  Falle  dagegen  ist  die  Tuba  gerade  im  Bereicli  der 
Anlageruug  an  den  abnormen  Fruchthalter  vom  Abdomiualende 
aus  durchgangig;  im  weiteren  Verlaufe  aber  zwar  obliteriert,  jedoch 
durch  eine  freie  2 bis  3 cm  hinge  Bauchfellfalte  (ala  vespertilioiiis) 
YOU  ihm  getrennt.  Das  Ovarium  ist  mit  Bestimmtheit  nachweisbar 
uud  es  lasst  sich  endlich,  was  wohl  den  strengen  Beweis  fur  misi*re 
Diagnose  liefert,  ein  unmittelbarer  Uebergang  seiner  fibrbsen  Hiille 
in  jene  des  Fruchthalters  sowohl  mit  freiem  als  mit  bewaftiietem 
Aime  unzweifelhaft  verfolgen.« 

O O 

Gegen  diese  kurze  biindige  Begriindung,  welche  B77/h//i  fiir 
die  auf  Ovarialscliwangerschaft  gestellte  Diagnose  in  seinem  Fall 
fiihrt,  liisst  sich  allerdings  nichts  eimveiiden.  Die  linke  Tuba  muss 
nach  seiner  ausfuhrlichen  Schildermig  als  nicht  beteiligt  an  der 
Bilduug  des  Fruchtsackes  bezeichnet  werden;  das  Ovarium  ist  zwar 
nelien  deni  Fruchtsack  noch  vorhanden,  aber  seine  Hiille  gelit,  wie 
sowohl  makroskopisch  als  mikrosko])isch  nacligewiesen  ist,  ununter- 
brochen  und  untrennbar  in  die  Fruchtsackwand  fiber;  es  kann 
also  in  diesem  Fall  kein  Zweifel  dariiber  existieren , dass  eine 
exquisite  Ovarialscliwangerschaft  vorliegt,  obgleich  inehrere  der  von 
Spuyelhcnj  fiir  die  Stellung  der  Diagnose  geforderten  Momente 
fehlen  ; der  Fall  liegt  auch  hier  ganz  einfach.  Sicher  ist,  dass  der 
Fruchtsack  zwisclien  den-beiden  Blatteru  des  Ligamentuni  latum 
liegt  und  somit  kann  es  nur  eine  tubare  oder  ovariale  Schwanger- 
schaft  seiii,  erstere  wird  aber  schon  durch  das  Unbeteiligtsein  der 
Tuba  unbedingt  ausgesclilossen. 

I\  M.  Walter.  Eierstocksschwangerschaft , 1801  (entnommen 
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iuis  Collet  jf  (l/tn/iii  »Die  Ovarialscliwangei'scluirt  voiii  patlial. -ana- 
tom. tStaii(lj)uiil\t.«).  » Arbeitersfraii,  40  Jahrc  alt,  die  ersten  neuii 
Jahre  der  Ehc  kiiulerlos,  daraiiC  drei  gliicklitlie  (teburteii,  Tod  an 
der  am  Knde  dor  drei  Jahre  nach  d(!r  letzteii  Entbindiing  erfoigteii 
vierten  Schwangerscbaft. 

Sektioii  : Kein  Fliissigkeitserguss  im  Bauchrauiii ; Dariiiscbliiigeii 
unter  sich  verklebt.  Zwiscben  die.sen  lag  eiu  vollkomnien  ausgebil- 
deter , OV2  Ptimd  schwerer , Fdtus  ohiie  Fihiilleii  mid  obne  Friicht- 
wasser  und  mit  iiornialer,  30  Zoll  langer  Nabelscliiuir.  Nachgebiirt 
erwies  sieli  als  das  rechte  Ovarium,  das  in  die  Placenta  verwandelt 
war.  Tuba,  Lig.  ovarii,  Fierstock  mid  breite  Mutterbiinder  der  liiikeu 
Seite  normal,  nur  koiigestioniert  mid  durch  plastische  Auflagermigen 
verdickt.  Gebiirnuitter  vergrossert,  ilusserer  Mutterimmd  klaftend  ; 
Decidnareste  im  obereii  rechten  VVinkel  der  Gebarmutterliolile. 
Kechter  Eilciter  vollkomnien  durchgangig  und  nur  am  Ostium  ute- 
rinum durch  Decidua  verstopft,  sein  Ostium  abdominale  olfen,  frei 
mid  nirgends  adhiirierend.  Recbtes  Ligam.  ovarii  doppelt  verdickt, 
sonst  normal.  Rechter  Eierstock  in  eine  oblonge  , hockerige,  toils 
teigige,  toils  derlie  Geschwulst  verwaiidelt , die  auf  Hirer  vorderen 
Fliiche  die  Tuba  mit  ihrein  gefranzten  Ende  trug  und  an  deren 
hinterer  Fliiche  sich  eine  IV2  Zoll  tiefe  Aushohlung  befand,  welche 
voni  gerissenen  Chorion  und  Amnion  ausgekleidet  war,  deren  Ueber- 
reste  lappenfbrniig  in  die  Baiichhohle  hineinragten.  In  diese  Ei- 
hiillen  senkte  sich  die  Nabelschnnr  und  verlief  in  ihnen  bis  in  den 
Gruud  der  Hohlung,  wo  sich  ihre  Gefasse  zerteiiten  nnd  in  deni 
Parenchyin  des  Eierstockes  die  Nachgebiirt  formten.  Ringsmn  war 
die  Gescbwulst  von  Schichten  Faserstoff-Gerinnsel  bedeckt  und  be- 
stand  teils  aus  eineni  solchen  Gerinnsel  mid  toils  aus  schwaminigem 
nnd  lockeren  in  Farbe  und  Form  mit  dem  der  Placenta  liborein- 
stimmendem  Gewebe.  Dies  Gewebe  zoigte  netzartig  verbnndene 
Fasern  und  grosse  Maschenranme , die  mikroskojiisch  als  Zotten- 
baumchen  der  fotalen  Umbilikalgefilsse  sich  erwiesen.  Von  dem 
Ovarium  selbst  war  keine  S[)ur  aufzufinden,  das  Organ  war  in  die 
Placentarbildnng  ganz  auf-  und  untergegangen.« 

Der  Verfasser  erkliirt  diesen  sidir  ausfnhrlich  beschriebencn 
Fall  fur  eine  >^primare  Eierstocks-  und  seknndiire  Banchhiihlen- 
.schwangerschaft.«  Seine  Griinde  dafiir  sind:  Das  Fehlen  jeder  Sjuir 
des  rechten  Ovarium,  der  Sitz  der  noch  mit  der  Gebarmutter  mittelst 
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ties  Eierstocksbaiules  ver1)uiuleiic*n  sonst  gaiiz  freillegeiiden  Gesclnvulst 
ebeii  ail  tier  Stelle  ties  Ovarium;  die  Ausbbblimg  in  dieser  Ge- 
scinvulst.,  welclie  den  niclit  wieder  geschlossenen  nrs|)runglich  rup- 
turierten  Follikel  repriisentieren  und  worin  vor  der  Uiiptur  der 
Kihiiute  der  Fbtus  gelagert  gewesen  sein  soli ; die  Insertion  der 
Nabelscdinur  in  dieser  Hoblung  und  die  Ausbreitung  eines  Placeii- 
targe\vel)es  von  dieser  Insertionsstelle  aus  in  die  Substanz  tier  Ge- 
scliwulst  und  endlicli  das  Felilen  eines  meinbranbsen  aus  liinde-  und 
etwa  Muskelgewebe  bestehenden  Fruchtsackes.  Und  es  ist  aucli 
durclul^is  nicdit  zu  leugnen,  dass  dieser  Fall  von  alien  seither  be- 
scbriebenen,  man  darf  wohl  sagen,  die  grosste  Wahrsclieinlicbkeit 
fiir  sicli  bat,  eine  Ovarialscluvangerscliaft  zu  sein.  Wenden  wir 
hier  eininal  das  S2)i('(jelher(j' sche  Schema  an , so  fehlt  erstens  das 
betreftende  Ovarium  vollstandig,  zweitens  ist  die  Fruchtsackwand 
mit  dem  Uterus  durch  ein  verdicktes  und  verstiirktes  Ovarialband 
verbunden.  Drittens  ist  die  entsprecheiide  Tuba  ganz  frei  und  un- 
versehrt,  also  lauter  schwerwiegende  Momente  und  nur  das  vierte 
fehlt,  nemlich  nachweisliche  Ovarialelemente  in  der  Fruchtsackwand, 
meiner  Ansicht  nach  gerade  das  unwichtigste.  Dariiber  kann  ja 
jedenfalls  wohl  kein  Zweifel  sein,  dass  die  an  Stelle  des  verinissten 
Ovarium  liegende  Geschwulst  der  urspriingliche  Fruchtsack  ist,  aus 
dem  w(dil  durch  Rujitur  der  Fotus  ausgetreten  ist  und  dass  die 
llauptmasse  von  Placentargewebe  gebildet  wird.  Jedenfalls  kann 
man  fragen,  was  soil  der  Fall  sonst  sein,  man  konnte  hochstens 
an  eine  Abdominalschwangerschaft  denken,  aber  dagegen  spricht 
entschieden  das  Fehlen  eines  Fruchtsackes,  welcher  aus  Bindegewebe 
und  eventuell  Muskelfasern  besteht ; ausserdem  miisste  man  dann 
noch  ausgepriigtere  Adhasionen  und  Verwachsungen  gefunden  haben 
und  eine  Ituptur  bei  Al)dominalschwangerschaft  ist  auch  sehr  selten. 
Man  wird  somit  unter  den  bisherigen  keineu  Fall  finden , dessen 
ovarielle  Natur  sicherer  bewiesen  werden  kann  nnd  wenn  man  auch 
diesen  ganzlich  zuriickweisen  will,  wird  man  wenig  mehr  finden, 
das  sicherer  zu  l)eweisen  Aviire. 

Der  Fall  von  Wicdcrfipery  (Prag.  Vierteljschr.  fiir  Heilkunde, 
Bd.  LXXXVlIIj,  den  der  Autor  selbst  durch  eine  umstandliche  Be- 
griiiidung  auf  Aveitschweifenden  Umwegen  als  Ovarialschwanger- 
schaft  aufgef’asst  wisseii  will,  bedarf  hiezu  einer  viel  zu  gekiinstelten 
Frklarungsweise,  als  dass  ich  ilin  hier  iiberhaupt  aufzufiihren  hatte. 
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In  eineni  von  Writild  init<>'eteilteu  Fall  [Svkmidt'sohQ  Jahrb. 
Hil.  150)  eifolgto  (ler  Tod  (lurch  Zerreissung  dos  Sacdces : 

»Bei  einer  86jahrigen  Frau,  Mutter  vou  zwei  Kiuderu,  cessierte 
die  Menstruation  zu  Anfang  April  1868.  Fjude  Mai  litt  sie  zwei 
bis  drei  ^Vocben  lang  an  Euipfiudlicbkeit  und  Scbinerzen  im  Unter- 
loibe,  Stulilversto[)f’ung  und  Erbreclieu ; gleicbzeitig  bestand  eine 
goriuge  Anschwelluug  in  der  (iegeiid  des  Hypogastriuui : die  Briiste 
fiillten  sicb.  aber  die  Gebannntter  blieb  uuveraudert.  Sie  wurde 
daun  an  Peritonitis  behaudelt  und  die  Frau  belaud  sicb  in  der 
Folge,  Anfiille  von  heftigen  Scbmerzeu  iui  Unterleibe  abgerecbnet, 
wobl  bis  zum  18.  Juli,  wo  uacb  Anwendung  eiues  Abfiihrmittels 
der  Scbmerz  viel  lieftiger  und  bobreud , die  Einpfindlicbkeit  des 
Unterleibs  grbsser  wurde.  A us  deiu  Uterus  gingen  einige  dicke 
scbleiniartige  Prbpfe  ab.  Wabrend  indessen  der  Uterus  selbst  keinerlei 
Veranderungeu  zeigte,  waren  die  am  Uuterleib  und  an  den  Briisten 
wabrzunebmeudeu  Zeicben  von  Scbwaugerschat’t  deutlicb  zu  erkennen. 
Nacbdeni  die  folgende  Nacbt  infolge  der  Anwendung  von  Opium  rnbig 
verlaufen  war,  wurde  die  Kranke  am  andern  Morgen  bei  dem  Ver- 
sucbe  einer  Stubleutleerung  plotzlicb  von  Sclimerz  und  Erbrecben 
ergritfen,  ibr  Zustand  verschlimmerte  sicb,  sie  kollabierte  und  starb 
gegen  Abend. 

Bei  der  Sektion  fanden  sicb  in  der  mit  geronnenem  Blute  an- 
get'iillten  Peritoneal hoble  Uberall  Zeicben  iilterer  und  fi'iscber  Peri- 
tonitis. Oberbalb  des  Uterus,  in  der  Divergenz  der  beiden  Psoas- 
muskeln  liegeud,  land  sicb  eine  mit  den  kleinen  Gedarmen  zusammen- 
baugende  kindskopfgrosse  G(^scbwulst,  die  mit  dem  recbten  Liga- 
mentum  latum  in  Zusammeubang  stand  und  eine  Transformation 
des  recbten  Ovarium  zu  seiu  scbien  ; ibre  Wande  waren  Va''  dick 
und  fleiscliisr,  in  ihrer  Hblile  fand  sicb  ein  etwa  im  3.  Monate 
der  Entwicklung  stebender  Fotus ; der  Nabelstrang  bestand  aus 
ohne  eine  Placenta  von  der  Wandung  der  Gescbwulst  ausgebenden 
Gefassen.  Am  oberen  Teile  der  Cyste  befand  sicb  ein  langer 

Biss,  durcb  welcben  der  Blutaustritt  erfolgt  war,  die  Gebiirmutter 
war  unverandert.« 

Wenu  icb  diesen  Fall  bier  aufgefiibrt  babe,  so  gescbab  es  mir, 
well  er  sowobl  von  Schroder  als  vou  Spirnelhrrf/  einstimmig  fUr 
ovarial  erklart  wird,  obgleicb  ibn  der  Verfasser  selbst  nur  als  ex- 
trauterin  bczeichnet  und  weiter  mbcbte  aucb  icb  in  einer  Artbe- 
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stimmmig  iiiclit  pclireiteii,  da  die  Angabeii  doch  allzii  niigenau  nnd 
van-  sind,  aLs  dass  man  sich  daniacdi  eim^  bestinimte  Vorstellnng 
bilden  resp.  eine  Diagnose  kiinstlicli  anfbauen  konnte,  der  gegen- 
iiber  jedenfalls  alle  andereii  Moglichkeiten  init  fast  ebenfalls  deni- 
selben  Reclit  hingestellt  werden  kbnnten.  Dies  zeigt  sich  naiiientlich 
auch  darin,  dass  iil)er  die  rnl)en  nicht  eininal  etwas  gesagt  ist  nnd 
dass  Verfassev  von  der  Geschwnlst  redet,  »die  eine  Transformation 
des  rechten  Ovarinm  zu  sein  schien.«  Es  sclieinen  aber  in  diesem 
Fall  die  topographischen  Verliiiltnisse  dnrcli  Komplikationen,  wie 
ausgedehnte  Verwachsungen  und  dergl.,  so  schwer  zu  entwirren  ge- 
wesen  zu  sein,  dass  Verfasser  selbst  davon  abstand,  eine  speziellere 
Diagnose  zu  stellen  und  warum  sollten  es  nun  andere  thnn,  welche 
nur  ein  ungenilgendes  Sektionsprotokoll  verwerten  konnen. 

Dr.  J.  Hess  teilt  den  in  Prof,  (iusseroic’s  Klinik  beobacliteten 
Fall  init  (der  Bericlit  ist  entnommen  ans  CoUet  y (iuryni:  Die 

Ovarialschwangerschaft  vom  pathol. -anatom.  Standpunkt) : »Barbara 
Rnegg,  geb.  K.,  37  Jahre  alt,  zwei  Gebnrten,  Tod  im  acliten  Monate 
der  dritten  Schwangerschaft. 

Sektion  : Ranchhbhle  eingenommen  von  einer  rnnden  , manns- 
kopfgrossen  Geschwulst,  deren  Oberflilche  von  einer  diinnen,  glatten, 
glanzenden  und  von  dicken  Gefassen  dnrchzogenen  Membran  ge- 
bildet.  Aussenfliicbe  der  Geschwnlst  dnrch  Faserstoff  matt.  Eiter- 
belag  anf  dem  I’eritonenm  der  Banchwand.  Einzelne  .Adhasionen 
des  4’nmors  mit  den  Bancheingeweiden , so  mit  dem  Bectum,  hin- 
terem  Scheidegewblbe  nnd  Ceivix  uteri.  Tumor  mit  den  breiten 
Mutterbiindern  l)eiderseits  verwachsen.  Seine  Wandung  bestand  von 
aussen  nach  innen  ans  einer  glanzenden,  leicht  abliisbaren  Membran, 
ans  einem  schwainmigen , laknnosen  Gewebe  — Chorionzotten  - 
ans  einer  inneren,  mattgliinzenden  Membran  und  ans  dem  Amnion. 
An  seiner  vorderen  rechten  Wand  eine  diinnwandige,  dnrchscheijiende 
membranose  Stelle.  Er  ergibt  sich  als  Frnchtsack  eines  7 Monate 
alten  frischen  Fbtus.  Nabelschnur  inserierte  sich  an  die  vordere 
Wand  des  Sackes.  Geringe  Menge  von  Fruchtvvasser.  Uterus  ver- 
griissert,  seine  Decidua  jedenfalis  schon  beim  Leben  der  Frau  aus- 
gestossen.  Eiterbelag  an  einer  vorderen  Wand.  Rechtes  Ovarium 
nachweisbar  an  die  Geschwulst  angeb'itet.  Rechte  Tuba  durchofan<>'i<i' 
und  bis  zum  Ovarium  zu  verfolgen.  Vom  linken  Ovarium  keine 
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Spur  autzufiiiden ; letztes  Drittel  der  linkcMi  Tuba  sich  in  den  P'rucht- 
sack  und  dessen  Adhiisionen  verliercMid.* 

Der  Verfasser  hiilt  selbst  seinen  Fall  fiir  eine  Ovarial-  resp. 
eine  sekundiire  Ovario-Tul)arsch\vangerscliaft  und  zwar  sucbt  er  seine 
Diagnose  durch  niehrere  Griinde  zu  sichern.  Unter  anderem  zieht 
er  als  ein  Beweismonient  heran  den  Uinstand,  dass  liier  die  Pla- 
centarausdehnung  in  der  Sackwandung  ganz  alinlicli  sich  verlialte 
wie  in  dein  von  Wnlti-r  beschriebencn  Fall,  der  dock  giossen  An- 
spruch  auf  Ovarialitiit  babe  und  dainit  glaubt  er  diesen  Charakter 
niit  deniselben  Ilecht  auch  fur  seinen  Fall  beansprucben  zu  durfen. 
Ferner  als  zweites  Moment  die  glatte,  glilnzende,  leicht  ablbsbare 
Membran,  als  Ueberzug  des  Tumors  und  schliesslich  noch  glaubt  er 
aus  der  kugelrunden  Form  des  Frucbtsackes  auf  dessen  Ursprung 
aus  dem  Ovarium  schliessen  zu  durfen ; man  wird  diese  Griinde 
durchaus  nicbt  als  beweisend  ansehen  konnen ; denn  was  den  ersten 
Grund  betrifft,  so  ist  bis  jetzt  durchaus  nicbt  festgestellt,  dass  eine 
derartige  Form  der  Placeiitarausdehnung  fiir  Ovarialschwangerschaft 
charakteristisch  ist,  wie  es  der  Verfasser  nur  vermutet,  sondern  es 
muss  dies  vorderhand  fiir  etwas  ganz  nebensachliches  gebalten  werden  ; 
und  der  zweite  Grund  wiirde  eher  auF  ein  Organ  binweisen , das 
einen  peritonealen  Ueberzug  bat,  welcber  abcr  leider  von  alien  Becken- 
organen  gerade  dem  Ovarium  allein  neuerdings  abgesprochen  werden 
muss,  und  wie  der  dritte  fiir  Ovarialschwangerschaft  sprechen  soil, 
sebe  ich  auch  nicbt  ein,  da  bekanntlicb  der  grbsstinogliche  Inhalt 
auf  eine  moglichst  kleine  Oberflacbe  imnier  der  Kugelform  zukommt, 
und  da  anzunebmen  ist,  dass  wie  iiberbaupt  in  jedeni  Frucbtsack 
so  wobl  auch  in  einem  extrauterinen,  der  sich  erst  Raum  schafFen 
muss,  eine  gewisse  mehr  oder  weniger  grosse  Spannung  besteht, 
welche  den  F ruchtsack  ausdehnt,  so  glaube  ich,  dass  jeder  Fruclit- 
sack  das  Bestreben  hat,  so  weit  es  die  uingebenden  Verhaltnisse 
zulassen,  eine  Kugelform  anzunebmen  und  nichtnur  derjenige,  welcber 
sich  im  Ovarium  entwickelt  hat,  etwai  deshalb,  weil  dieses  selbst 
eine  rundliche  Form  hiitte. 

Ich  kann  somit  diese  Beweisfiihrung  nic-ht  anerkennen.  Sehen 
wir  aber  zu,  ob  eine  solche  nicbt  beiznbringen  ist,  wenn  man  den 
Fall  von  einer  anderen  Seite  anfasst,  so  kann  man  zwar  wohl  an- 
nehmen,  dass  der  Fall  mit  grosser  Wahrscbeinlichkeit  entweder  eine 
linksseitige  Tubo-Ovarialscbwangerschaft  oder  eine  reine  Ovarial- 
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sclnvaiig-erschalt  oder  aber  ancli  cine  Scbwangerscbaft  iin  abdomi- 
iiellen  Ende  der  Tuba  ist.  Aber  welches  von  diesen  drei  faktiscb 
zuh-itt't,  getraiie  icli  niir  nicbt  zu  entscbeiden,  da  man  gerade  eiii 
Heteiligtsein  der  Tuba  an  der  liilduiig  der  Fruchtsackvvaiid  in  dieseni 
Falle  nienials  mit  Ueberzeugiiug  wird  ansschliessen  kbiinen  und 
dieses  Moment  balte  icb  fiir  das  wichtigste  bei  der  Beweisluhrung, 
da  bei  dem  grossen  niiinerisclien  Uebervviegen  der  Tubenschwanger- 
schaft  gegeniiber  den  aiidereii  I'ornien  voii  Extrauterinschwanger- 
scbaft,  iiisbesondere  gegeiuiber  der  Ovarialschwangerschaft  iinmer 
an  jene  zuerst  gedacbt  werdeii  muss  uud  man  somit,  kvenn  man  sie 
nicht  bestimmt  ansschliessen  kaiiii,  dock  immer  daran  denkeii  muss, 
dass  an  und  tiir  sicb  die  grossere  VVahrscbeinlichkeit  anf  ihrer  Seite 
liegt. 

Marti/)i  vei’uffentlicbt  einen  Fall  {ScJunidt’ache  Jabrb  , Bd.  153): 

» Mart y n wurAe  zu  einer  34jalirigen  Frau  gerufen,  welcbe  nach 
einer  vierzelmjahrigen  Pause  im  7.  Monat  einer  neueii  Scliwanger- 
schaft  stand  und  fiber  die  furchtbarsteu  Schmerzeu  im  Unterleib 
klagte.  Die  Schmerzen  waren  entsprechend  dem  oberen  Teile  der 
Gebarmiitter  am  beftigsten,  etwa  da,  wo  Marfyii  die  fotalen  unteren 
Extremitaten  zu  fiihlen  glaubte.  DieKranke  gab  an,  eine  Empfin- 
dun<>  zu  baben,  als  wenn  das  Kind  von  links  nach  rechts  sicb  he- 
nimzud rebel!  versucbte.  Die  fotalen  Herztone  waren  in  der  rechten 
Ueu:io  iliaca  lanter  und  distinkter  zu  bbren  als  gewbbnlicb.  Ein 
vorliegender  Teil  war  bei  der  Untersucbung  ]>er  vaginam  nicbt  zu 
fiiblen.  Da  die  Sadie  nicht  dringend  erschien,  so  entbielt  sicb  M. 
eines  jeden  EingrifFs;  als  er  aber  am  folgenden  Tage  wegen  einer 
tiefen  Ohnmacbt  hinzugerufen  wurde,  fund  er  die  Kranke  bereits 
tot;  sein  Vorschlag,  die  Laparatomie  zu  machen,  wurde  von  dem 
Ebemann  verworfen.« 

Sektion  : »In  der  Peritonealliohle,  die  fliissiges  und  geronnenes 
Blut  in  ansehnlicber  Menge  entbielt,  lag  ein  gut  genahrter,  an- 
scbeinend  ausgetragener  Fotus.  Verfolgte  man  die  Nabelschnur, 
so  gelangte  man  nach  links  in  eine  geborstene  Cyste,  die  ganz  das 
Aussehen  des  scbwaugeren  Uterus  darbot  und  zwiscben  den  Scbicbten 
des  breiten  Mutterbandes  gelagert  war.  In  ibren  Wandungen  ver- 
zweigten  sicb  zahlreicbe  Gefasse  von  d»  r Gebiinnutter  aus  ; die  Pla- 
centa war  an  die  Seite  der  Cyste  angebeftet;  die  linke  fallopiscbe 
Tuba  war  enonn  erweitert,  lief  fiber  die  Cyste  bin  und  endete  mit 
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oilier  Fimhrie  iin  Iiiiierii  dor  Cysto.  Kin  liiikes  Ovariiiiii  war  iiiclit 
auf/.iiHiuloii  ; (ler  Uterus  erscliieii  aiisoliiilioli  vorgrdssert,  seine  8chleiiii- 
liaut  vertliokt  and  weicli,  zeiu-te  an  ein/.elnen  Stelleu  eiii  lialbor^’a- 
nisiertes  darchlbchertes  Aussehen , welches  t'iir  die  Existenz  einer 
Decidua  spricht.« 

y>M(uii/n  neif^t  zur  Ansicht,  dass  wir  es  hier  mit  der  viel  l>e- 
zweifelten  Ovarialscliwangerschatt  zn  thuii  liaben , fiir  die  erstens 
das  Fehleii  des  linken  Ovarium,  zweiteus  die  unverilnderteii  l^ezieb- 
nngeu  des  linken  Ligamentum  ovaricuni  zur  Gyste , drittens  die 
Grdsse  der  Cyste,  viertens  die  Anbeftung  der  Placenta  nabe  dem 
Ansatze  des  Eierstockbaudes  und  eudlicb  fiinftens  die  Peritoneal- 
bekleidniig  der  ganzen  Cyste  sprecben.« 

\V  euii  wir  dieseii  Fall  init  dem  obeu  erwabnten  von  Wriiilit 
vergleicben,  so  baben  beide  entscbioden  einige  Aebnlicbkeit  mitoinan- 
der,  indem  in  beiden  Fiilleu  sicberlicb  das  Heteiligtsein  der  Tuba 
an  der  Pildung  des  Frucbtsa^kes  nicbt  ausgescblossen  werden  kann 
and  in  diesem  Fall  ist  die  Situation  fiir  eine  Beweisfiibrung  immer 
schwierig,  da  man  sich  iiber  diesen  Pnnkt  am  allenvenigsten  hin- 
wegsetzen  kann ; leider  lasst  sich  allerdings  aus  obigen  Angaben 
nicbt  bestimmt  ermitteln,  wie  weit  die  liuke  Tuba  mit  dem  F rucbtsack  in 
Verbindnng  steht,  ob  sie  nicbt  docb  so  wenig  mit  ibm  zusammen- 
hiingt,  dass  man  den  Zusammenbang  iiur  als  nebensacblich  be- 
zeicbnen  konnte,  indem  es  beisst,  die  linke  Tuba  endige  mit  einer 
Fimbrie  im  Innern  der  Cyste ; dazu  kommt  aber  dann  noch  die 
enorme  Erweiterung  der  linken  Tuba,  und  zwar  oflenbar  gerade  an 
der  Stelle,  wo  sie  iiber  den  Frucbtsack  binweglauft , so  dass  man 
auch  an  eine  geborstene  Tubarschwangerscbaft  mit  Austritt  der  Frucbt 
zwischen  die  beiden  Bliitter  des  Ligamentum  latum  denken  konnte. 
Die  vom  Verfasser  zu  gunsten  einer  Ovarialscbwangerschaft  ange- 
fiibrten  Griinde  sind  fast  alle  nicbt  sticbhaltig  und  treten  jeden- 
falls  gegeniiber  dem  Urnstande,  dass  die  linke  Tuba  nicbt  ganz  als 
unbeteiligt  an  der  Bildung  des  Frucbtsackes  bezeicbnet  werden  kann, 
ganz  in  den  Hintergrund,  zumal  der  fiinfte  muss  nacb  unseren  beu- 
tigen  Anscbauungen  nicbt  fiir  sondern  gegen  Ovarialgraviditiit  sprecben, 
und  was  der  dritte  beweisen  soil,  kann  icb  niir  nicbt  vorstellen. 
Icb  will  desbalb  diesem  Fall  zwar  einen  Ansprucb  auf  Ovarialitiit 
nicbt  ganz  benehmen , aber  docb  wenigstens  die  griisseri'  Wabr- 
scheinlichkeit  derselben. 
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Fall  YOU  Schwenninfjcr  1875  (in  Ermangeluiig  des  Originals 
wieder  der  Arbeit  von  Collet  ij  ( rutyni  entnommen) : 

»Kunigunde  Wolf,  35  (38  ?j  Jahre  alt,  Kanalwartersfrau,  nacli 
12  Jaliren  steriler  Ehe  Schwangerschaft , die  iiber  3 ’/a  Jahre  dauerte 
nnd  init  Tod  endigte. 

Erolfnung  der  Haucliliohle : iibelriecliendes  Gas  nnd  jaucliige 
Fliissigkeit.  Alte  Verwachsungen  der  Bauchorgane  nnter  sich  nnd 
init  den  Bauchdecken.  Untere  Partie  des  freien  Baucbraiunes  von 
einem  vielfach  verwachsenen,  grossen  inehr  nacli  rechts  gelagerten 
Sack  ausgefiillt.  Dieser  zeigt  3 Bissiiffnungen  und  enthiilt  stinkende 
Jauclieinasse  und  saintliche  Enochelchen  eines  ausgewachsenen  ma- 
cerierten  Kindes.  Innenwand  des  Sackes  hockerig  und  verschieden 
dick.  Die  einzelnen  Erhabenlieiten  erweisen  sich  mikroskopiscli  als 
aus  glatten  Muskelfasern  besteliend.  Aussenvvand  desselben  glatt 
und  eben,  triigt  vollstandig  den  Charakter  einer  serosen  Meiubran 
(Peritoneum),  und  erscheint  zvveifellos  als  peritonealer  Ueberzug , da 
sie  mit  deni  Uterus  kontiiuiierlich  zusaminenhangt  und  sicli  an  vielen 
Stellen  als  selbstiindig  von  deni  darunter  liegenden  Gewebe  des  Frucht- 
sackes  abtrennen  liisst.  Uterus  liangt  nur  mit  diesem  serosen  Ueber- 
zug,  nicht  aberniitdem  iibrigen  Gewebe  des  Fruchtsackes  zusamnien; 
er  liegt  links  vom  Fruchtsack  und  ist  sonst  normal.  Fast  in  einer 
Lillie  mit  der  Axe  des  Uterus  und  voin  obersten  Winkel  desselben 
beginnt  die  reclite  Tuba,  die  vollstandig  durcligangig  am  oberen 
Rande  des  Fruchtsackes  verlauft.  Die  Fimbrien  finden  sich  als  Er- 
weiterung  des  Tiibenkanals  am  iiiissersten  Elide  des  Fruchthalters 
ebenfalls  in  der  Wand  desselben,  aber  vollstandig  normal  und  nicht 
im  Zusammenhange  mit  der  Hiilile  des  Sackes.  Rechtes  Liganien- 
tuni  rotundum  deutlich  erkennbar.  Vom  rechten  Ovarium  iiirgends 
etwas  zu  finden,  ungefahr  an  seiner  Stelle  liegt  der  Fruchtsack. 
Das  linke  Ovarium  und  die  nicht  durchgangige  linke  Tuba  an  den 
Uterus  lierangezogen  und  mit  ilim  durch  Bindegewebe  verwachsen. 
Ovarium  ist  grosser  und  Init  oben  zwei  Corpora  lutea.  Linkes  rundes 
Mutterband  normal. « 

Schwenithif/e)' dass  das  rechte  Ovarium  unter  dem  Driicke 
des  sich  bedeuteiid  vergrossernden  Gr««/’schen  Follikels  atrophiert 
sei  und  halt  den  Fall  demnach  fiir  eine  echte  »Ovarienschwaimer- 
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scliaft.«  Man  kann  es  auch  nicht  leugnen , dass  dieser  Fall  sehr 
vieles  fiir  sich  hat.  Ein  grosser  Vorzug  ist,  dass  sich  hier  der  ent- 
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.spreoheiuU*  reclite  l*jik*il:er  iiiit  iijrosser  Hestiiiiiutheit,  in  sinner  ^‘cinzeii 
Liinge  neben  dem  Frnclitsiu-k  vertul<ren  nnil  soniit  als  nirlitbeteilig’t 
iin  der  lb  Idling  desselben  bezeichuen  lilsst;  iuisserdein  felilt  iincli 
das  rechte  Ovarium  ganz;  Ovarialebnnente  liessen  sicli  allerdings 
in  der  Fruchtsackwand  nicht  naoliweisen , soiidern  im  Gegenteil 
glatte  Muskelfaseru,  was  nicht  gerade  fur  eine  Ovarialschwanger- 
scbaft,  sondern  am  ehesten  fiir  eine  Tubensclnvangerschaft  sprechen 
wiirde;  da  jedoch  eine  solche  auszuscbliessen  ist  und  bei  einer  Ab- 
dominalschwangerschaft  glatte  Muskelfaseru  /.war  liiiatiger  als  l)ei 
Ovarialscbwangerschaft  gefunden  werden , aber  man  docli  nicht  sagen 
kann,  dass  sie  sich  bei  Ovarialsohwangerschaft  nie  linden , so  ist 
dieser  Umstand  gegeniiber  dem  sonstigen  Beweisinaterial  nicht 
sehr  ins  Gewicht  fallend.  Dass  ein  Ligamentum  ovarii  nicht  aus- 
driicklich  nachgewiesen  ist,  wird  auch  nicht  viel  zn  sagen  haben; 
hervorzuheben  ist  auch  das,  dass  der  Verfasser  ausdriicklich  bemerkt, 
der  Sack  sei  von  einem  serbsen,  wahrscheinlich  peritonealen,  Ueber- 
zuge  bedeckt,  der  sich  von  der  darunterliegenden  eigentlichen  Frucht- 
sackwand so  leicht  lostrennen  lasse;  dies  wiirde  sehr  fur  Ovarial- 
schwangerschaft  sprechen,  indem  dann  anzunehmcn  ware , dass  der 
sich  in  dem  Ovarium  entwickelnde  Fruchtsack  bei  seinem  Wachstum 
von  dem  Ligamentum  latum  sich  einen  Uelierzug  verschafft  habe, 
der  deshalb  von  der  eigentlichen  Fruchtsackwand  leicht  zu  losen 
ist,  wilhrend  bei  vorhandener  Abdominalschwangerschaft  die  Frucht- 
sackwand eben  nur  aus  dem  Peritoneum  , eventuell  noch  mit  fest 
aufgelagertem  entzundlichein  Bindegewebe  bestehen  konnte  und  ich 
glaube  deshalb,  dass  man  auf  dieseni  Wege  des  Ausschlusses  hier 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  Ovarialschwangerschaft  dia- 
gnostiziei'en  darf. 


Otto  Spie<jellcr(/.  »Zur  Kasuistik  der  Ovarialschwangerschaft. « 
(Archiv  fiir  Gyiuikol.  Band  XIII.  1878). 

Nach  einer  kiirzeren  Erbrterung  iiber  Ovarialschwangerschaft 
liberhaupt,  insbesondere  iiber  deren  Diagnose  und  einer  Erwilgung 
der  bisher  beobachteten  Fiille,  wovon  er  9 rechnet,  heisst  es: 

»Als  10.  fiige  ich  folgende  Beobachtung  an:  bis  auf  vage 
Schmerzen  ungestbrter  Verlauf  der  Scliwangerschaft.  Am  normaleii 
Ende  derselben  Usur  des  Fruchtsackes  und  Peritonitis  ; Gastrotomie  bei 
hoffnungslosem  Znstandeder  Mutter.  Das  ausgetragene  Kind  erhalten. 
Eine  39jahrige  Frau  hatte  vor  9 Jahren  einmal  regelmilssig 
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ireb{n-en.  Sie  leitlet  seit  iiielirereii  Jahren  an  Sclinierz  in  cler  linken 
Unterbancligegeiid,  welcher  in  der  letzten  Zeit  iind  niit  deni  Aiis- 
bleiben  der  Kegel  starker  gevvorden  ist;  Ende  Mai  bis  anfangs 
Juni  waren  die  Menses  zuin  letzteninale  erschienen. 

Die  Untersnchung  ergab  inilssige  Schwellung  des  Uterus;  nalie 
der  rechten  Seite  des  nnteren  Abschnittes  des  Corpus  und  des  Colluni 
lag  eine  ungefalir  kleinapfelgrosse  Geschwulst , welche  die  hintere 
Partie  der  Beekenhohle  einnahm;  sie  hatte  inehrere  unebene  ver- 
vvascliene  Umrisse  und  liess  sicli  in  ihrer  Uiugebung  niclit  verscliieben; 
sie  iniponierte  als  entziindliclier  Knoten  unter  der  hinteren  Platte 
des  breiten  Bandes.  Dabei  lag  die  W ahrscbeinliclikeit  bestehender 
uteriner  Schwangerscdiaft  sehr  nahe. 

In  den  tblgenden  8 Monaten  ohne  arztliche  Kontrolle  soli  nun 
die  Scbwangerschal't  bis  vor  einigen  Tagen  ohne  weitere  Stoning 
verlaufen  sein ; es  zeigten  sich  nainlicli  vor  4 Tagen  am  erwarteten 
richtigen  Ende  derselben  Wehen  mit  ilinen  aber  auch  Zeichen  von 
Uiiterleibsentziindiing;  letztere  wurden  seit  vorigein  Tag  starker  und 
seit  4 Tagen  bestelit  Versto])fiing , dann  auch  Erbrechen  , welches 
am  laufenden  Tage  mehreremals  kotige  Beschaffenheit  gezeigt 
haben  soil. 

Der  Assistenzarzt  der  Poliklinik,  Dr.  Wiener,  fand  dann  eine 
hochgradig  entwickelte  diffuse  Peritonitis;  Puls  klein  elend,  118 
])ro  Minute;  liaufiges  Erbrechen,  griiner,  diinner,  nicht  kotiger 
Massen;  der  enonn  meteoristische,  hdchst  empfindliche  Bauch  liess 
eine  ausgiebige  Palpation  nicht  zu  ; an  der  rechten  Seite  jedoch  deut- 
licher  kniftiger  Fbtaljnils ; Uterus  etwas  in  die  Hiilie  gezogen,  voin 
Uintange  eines  2 — 3 Monate  schwangeren,  seine  Hohle  enthielt  nur 
eine  Decidua;  in  der  linken  Seite  des  Beckeneingangs  ballotierle 
der  grosse  harte  Fruchtko})!', 

Diagnose  aut  Peritonitis,  Extrauteriiischwangerschaft  mit  leben- 
der  Frucht  und  damit  Indikation  zur  Eroffiiung  der  Bauchhohle, 
Einwilligmig. 

Operation : Bei  Ei’offnung  der  Bauchhohle  entleert  sich  eine 
grosse  Menge  Eiters , der  Fruchtsack  lag  frei  zu  Tage,  erschien 
diinnwandig,  von  weiten  Gefassen  durchzogeu , der  Kindskorper 
schimmerte  dui’cli : nach  Incision  der  Hiilie  erfolgte  eine  starke 
Blutung  und  es  zeigte  sich,  dass  die  Placenta  in  grosser  Liiiige  ge- 
troffen  war;  Fruchtwasser  war  nur  spiirlich  vorhanden;  das  rasch 


41 


hcrau-sgenummene  Kind  Iniclit  as[diyktisch,  schrio  bald.  Am  Fruclit- 
sack  vviirde  daiin  nocli  eiii  kleiner  Defekt,  die  Stelle  des  s[)ontanen 
1 )iirchbriiclis,  eiitdeckt;  die  heftige  Blutung  wiirde  gestillt  und  die 
Bautdnv unde  winder  vcreinigt;  die  Kranke  .starb  jedoch  bald  naclilier. 

Voile  Obdnktion  war  niclit  gestattet,  es  dnrl’fce  nnr  der  Fruclit- 
sack  entlernt  werden;  abgeselieu  von  zalilreichen  diinnen  und  fadeii- 
lurniigen  Adhilsionen  an  der  Serosa  parietalis  der  rechten  Seite,  an 
der  Gegend  oberhalb  des  Nabels,  an  den  Mesenterien,  war  der  Sack 
innig  verbnnden  nur  init  den  rechtsseitigen  Beckenorganen  und  deni 
Ciicuin  ; er  wurde  mit  Uterus  und  Adnexen,  sowie  mit  deni  Cdcuin, 
excidiert  und  deni  patlialogisclien  Institut  iibergeben  : 

»Der  Uterus  ist  vergrdssert  14  cm  lang,  am  Grunde  10  cm 
breit,  die  Wand  bier  1,5  cm  dick;  der  Hals  hat  5 cm  Liinge.  Hie 
Wand  selir  blutreicli.  Die  Korpersclileimhaiit  gescliwellt  rauli  und 
tet/.ig,  die  oberste  Schiclit  sehr  locker  und  leiclit  abzuscliaben  , Hals- 
scbleiniliaut  unverselirt,  verdickt  und  sukkulent. 

Auf  beiden  Seiten  geht  die  Tuba  regelniassig  ab.  Links  ist 
dieselbe  in  7 cm  Liinge  intakt  erhalten,  das  iiussere  Ende  verliert 
sicli  in  pseudoniembianosen  Anhangen  auf  deni  hinteren  Blatte  des 
linken  Ligamentum  latum,  in  denen  auch  das  linke  Ovarium  ein- 
gebettet  ist.  Dieses  besitzt  gewolinliche  Grosse,  erscheint  derb  mit 
vielen  narbigen  Einkerbungen , seine  SclinittfUiche  ist  blass,  Reste 
von  gelben  Korpern  sind  niclit  vorlianden. 

Auf  der  rechten  Seite  befindet  sich  mit  deni  Uterus  durch  das 
Ligamentum  ovarii  und  die  Ala  vespertilionis  verbnnden  ein  Sack, 
der  in  seinem  zusammengefallenen  Zustande  noch  10  cm  Durch- 
messer  hat.  An  seiner  Vorderseite  liiingt  er  mittelst  einer  breiten, 
dicken  Adhiision , in  welcher  einige  grosse  Gefiisse  verlaufen,  mit 
dem  Cocnm  zu.sammen. 

Die  rechte  Tuba  liiuft  zuniichst  in  fast  10  cm  Liinge  im  oberen 
Ramie  des  verdickten  und  sukkulenten  Ligamentum  latum , geht 
dann  auf  den  Sack  tiber,  auf  diesera  liisst  sie  sich  noch  auf  22  cm 
Liinge  verfolgen  und  zwar  12  cm  mit  deutlichem  Lumen , die  vvoi- 
teren  10  cm  als  schniales  plattes  Band,  das  sich  dann  in  der  Aussen- 
hiiclie  des  Sacks  verliert  (Fimbria  ovari(;a).  25  cm  entfiu-ut  von 
der  Stelle,  an  der  der  Eileiter  an  letzteren  herantritt,  findet  sich 
eine  glatte  Blase  von  2V2  resj).  2 cm  Durchmesser,  gelblich-triiber 
Farbe,  mit  einem  1 cm  langen  diinnen  Stiele  und  schmierigem  In- 
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halt  (Hydiitide);  iiu  iibrigeii  ist  die  Aussenfliiche  des  Sackes  leicht 
liockerig  uiul  an  der  rechten  Seite  und  den  obereu  Partien  zablreich 
mit  gefilssreiclien  zemssenen  Adliiisionen  besetzt. 

Das  Ligamentnin  ovarii  dieser  Seite  ist  verdickt  und  entlialt 
nielirere  grosse  Gefiisse.  In  seiner  Verliingeriing  liegt  an  der  me- 
dialen  Seite  der  iinteren  Partie  des  Sackes  in  dessen  Wand  ein  weisser 
liikkeriger  derber  Kbrper  von  naliezu  Wallnussgrbsse ; in  diesein 
selbst  ein  kleines  Blilsclien  (Pollikel)  und  eine  kirscligrosse  Cyste 
mit  rot-gelber,  scliinieriger,  von  zablreicheu  feinen  Furchen  durch- 
setzter  Masse.  Dieses  Gebilde  (Dermoidkystom)  verliert  sich  in  der 
Substanz  der  Sackwaiid  ohne  bestiminte  Grenze. 

Die  Cystenwand  ist  in  ilirer  oberen  Partie  iiusserst  diinn  und 
zart;  sie  bestelit  aus  zwei  Blatteru , eiiieni  iiusseren  derben  und 
dickeren  und  inneren  ganz  feinen , welche  sich  leicht  von  einander 
trennen  lassen.  Der  grdsste  Teil  der  inneren  Wand  aber  ist  zu 
Placentargewebe  unigewandelt,  welches  nach  unten  am  dicksten  ist, 
nach  oben  diinner  wird,  um  sich  schliesslich  ganz  allmahlich  in  die 
zarte  Schleimhaut-iilinliche  innere  Lamelle  der  oben  gelegenen  Sack- 
partie  zii  verlieren.  Dieses  Placentargewebe  reicht  iiberall  bis  dicht 
unter  die  liusserste  lliille  der  Cyste  heran.  Der  Innenfliiche  liegt 
das  Amnion  noch  anf.  An  dem  untersten  und  lateralen  Teile  des 
Sackes  inseriert  die  noch  45  cm  hinge  Nabelsclinur ; sie  zeigt  keine 
Hesonderheiten  und  lost  sich  in  gevvdhnlicher  Weise  in  ihre  in  die 
Placenta  einstrablenden  Gelasse  auf.« 

Beweis:  »Es  fehlt  der  rechte  Eierstock,  in  der  Fruchtsackwand 
wurden  exquisite  ovarielle  Eleniente  aufgefunden,  er  batte  die  not- 
wendige  Verbindung  mit  dem  Uterus  durch  das  Eierstocksband  uiid 
die  entsprecbende  Tuba  verbielt  sicb  ganz  so,  wie  man  es  bei  grossen 
Ovarialtumoren  so  bilufig  siebt ; sie  war  mit  dem  beranwachsenden 
Sacke,  dem  sie  friih  schon  durcb  die  Mesosalpinx  adhiirent  geworden, 
enorm  in  die  Liinge  gezogen,  ibr  Fimbrialende  noch  dcntlich.«  — 
Dieser  Fall  ist  so  sehr  auf  der  Hand  lieger.d , dass  es  eigentlich 
kaum  mbglich  ist , dieser  Beweisfiihrung  Spk‘<jcU)(’r(j'a  noch  etwas 
lieizufiigen,  ohne  sie  dadurch  unklar  zu  machen.  Alle  Faktoren, 
welche  Spityelhcni  zu  einer  exakten  Diagnose  verlangt , sind  hier 
vorhanden  und  Spirjje/hert/  wird  sich  dieses  Schema  wohl  elten  an 
der  Hand  dieses  eigens  beoliachteten  Falles  herausgebildet  haben, 
aber  eben  deshalb  glaube  ich , dass  man  nicht  so  engherzig  sein 


(lurf,  iim  zu  lueinen , ^aiiz  geiiau  in  derselbeii  Weise  musse  jeder 
Fall  bewiesen  werden.  Man  koimte  hbchsteiis  einwenden,  dass  die 
rechte  Tuba  wirklicli  ganz  uiibeteiligt  an  der  Fruchtsackwaud  sei, 
sei  iiicht  bewiesen  odor  wenigstens  nicht  so  auf  der  Hand  liegend ; 
aber  einer  genauereii  Erwaguug  kann  auch  dieser  Einwaud  nicht 
Stand  halten,  denn  es  liesse  sich  niclit  einsehen,  vvaruin  die  Tuba, 
wenn  sie  an  der  Bildung  des  Fruchtsackes  beteiligt  ware,  sicli  so 
lang  ausgezogen  hiitte,  wiilirend  es  andererseits  bei  Ovarialtuinoren, 
an  deren  Bildung  sie  sich  sicherlich  auch  nicht  beteiligt,  der  regel- 
inassige  Befund  ist,  dass  die  Tuba  sehr  lang  ausgezogen  niit  deni 
Tumor  oberflachlich  verwachsen  ist  und  so  ist  es  auch  hier;  zudem 
liisst  sich  in  ihr  auf  12  cm  hin  ein  deutlicher  Lumen  verfolgen. 
Dass  die  Tuba  mit  dem  Tumor  oberflachlich  verwachsen  ist,  darf 
aber  niemand  wundernehnien  bei  der  langeii  Dauer  von  entziind- 
lichen  Prozessen  im  Becken  und  so  innig  ist  sie  nicht  verwachsen, 
dass  sie  einen  wesentlichen  Teil  der  Sackwand  mit  bilden  wiirde. 

Wenn  wir  somit  alle  bisher  erwiihiiten  Falle  der  Reihe  nach 
durchmustern , so  iniissen  wir  zugestehen , dass  kein  Fall  darunter 
ist,  der  so  evident  fiir  das  Vorkomiuen  einer  Uvarialschwangerschaft 
spricht,  und  wenn  wir  vorher  bescheidener  wareii,  uns  mit  weniger 
eklatanteren  Fiillen  begniigten  und  schon  diese  fiir  beweisend  hielten, 
so  kann  man  doch  nicht  umhin,  dieser  Beobachtung  den  Preis  zu 
erteilen  und  alle  vorangegangenen  Fiille  jener  gegeniiber  nur  mit 
grosser  \Vahrscheinlichkeit  fiir  ovariell  zu  halten  und  ich  glaube  , 
dass^uachdem  durch  einen  Fall  das  Vorkommen  der  Ovarialschwanger- 
schaft  einmal  festgestellt  ist,  es  auch  gestattet  ist,  bei  aiideren  we- 
niger klaren  Fiillen  damit  zu  rechnen  und  sich  auf  mehr  oder  we- 
niger sichere  Wahrscheinlichkeitsgriinde  einzulassen  , wahrend  mit 
dem  Sin<‘(ielh(‘r(j>ic\\G\\  Fall  das  Vorkommen  der  Ovarialschwanger- 
schaft  iiberhaupt  bewiesen  ist,  so  weit  es  eben  denkbar  ist  und  so 
viel  man  eben  darunter  verstehen  kann. 

Patailco , zur  Lehre  von  der  Extrauterinschwangerschaft  (gra- 
vidit.  ovarica).  Archiv  fiir  Gynlikol.,  Bd.  XIV. 

Beschreibung  eines  Priiparatos,  das  sich  im  pathol.  - anatom 
Museum  der  medico-chirurgischen  Akademie  zu  Dorpat  befindet. 

Sektions})rotokoll  voni  Jahre  1875  ; »In  den  Geschlechtsorganen 
sind  unter  der  serosen  Haut  der  Gebiinnutter  in  ihrem  Grunde  zwei 
Geschwiilste  gefuiiden  worden,  von  denen  die  rechtsliegende  einen 
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kouipakten  Kor[ier  von  weisser  Farbe  inul  Grosse  einer  Haselnuss 
(larslellt;  Mucosa  des  Uterus  weicli  unci  hyperiimisch.  Ein  Toil  cles 
recliten  Eierstocks  ist  in  eiueCyste  init  duimen  Wiinden  und  serdseni 
Inhalt  venvandelt  und  liat  die  Grosse  eines  Eies.  An  der  inneren 
Wand  der  Cyste  befindet  sich  eine  Geschwulst  von  j^elber  Farbe 
und  der  Grosse  einer  Haselnuss;  diese  Geschwulst  besteht  aus  f^elbem 
kaseosein  Stott'  und  vielen  kleineu  Knochen,  welche  kleineii  Fotus- 
knochen  ahneln.« 

Iliezu  koninit  noch  ein  spilterer  Untersuchungsbefund  des  Pril- 
parates : 

»Uterus  hypertrophiert,  rechtes  Ovarium  1,G  cm  laiig,  1,9  cm 
breit ; linkes  Ovarium  3,5  cm  lang,  1,8  cm  breit;  rechtes  Ligamentum 
ovarii  3,0  king,  linkes  1 cm.  Kechte  Tuba  ganz  frei,  nirgends  mit 
dem  Sack  verwachseu ; ihre  abdominelle  Miindung  vollstandig  ver- 
schlossen,  so  dass  von  den  Franzen  keine  Spur  vorhanden  ist.  In 
der  Hbhle  des  cystenformigen  Sacks  ist  ein  kompakter  Ivorper  ent- 
halten,  der  aus  zwei  Teilen  zu  bestehen  scheint,  welche  beide  Fotus- 
knochen  und  kalkige  Massen  enthalten  ; die  Wand  der  Hohle  ist 
innen  glatt,  aussen  aber  mit  Pseudomembranen  bedeckt. 

Eine  miki’oskopische  Qntersuchung  eines  Stiicks  der  Wand  an 
der  Uebergangsstelle  der  Hohlenwand  in  das  Eierstocksgewebe  ei’gab 
folgendes:  In  alien  Schichteu  ergibt  sich  ein  direkter  Uebergang 
der  Hohlenwand  in  das  Eierstocksgewebe ; ausserdem  ist  eine  Ueber- 
reste  der  gelben  Kbrper  enthaltende  Schicht  in  der  Hohlenwand 
eine  wirkliche  Fortsetzung  der  sogenannten  parenchymatosen  Schicht 
des  Eierstockes,  zumal  da  man  auch  hin  und  wieder  herumliegende 
Priniordialfoilikel  findet,  insbesoiidere  auch  da,  wo  das  Eierstocks- 
gewebe ins  Gewebe  der  Hohlenwand  ubergeht.«  Verfasser  erklart 
nun  seinen  Fall  fast  nur  auf  grand  dieser  einen  mikroskopischen 
Untersuchung  fiir  ovarial  mit  Ausgang  in  Lithopadionbildung. 

So  gut  wie  vielen  bisherigen  kann  man  diesem  Fall  nicht  ab- 
sprechen,  dass  er  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ovarial  ist,  wenn 
man  sich  Avenigstens  an  die  vorliegenden  Angaben  halt. 

Das  rechte  Ovarium  ist  allerdings  noch  vorhanden,  aber  ver- 
kleinert  und  soil  direkt  in  die  Fruchtsackwand  libergehen,  was  freilich 
nicht  so  ohne  woiteres  feststeht,  nach  einer  einzigen  mikrosko|)ischen 
Untersuchung.  Das  Ligamentum  ovarii  ist  verlangert;  die  ent- 
sprechentle  Tuba  ist  sicher  unbeteiligt  an  der  Bildung  der  Frucht- 
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siickvviuul  uiul  in  dor  Sackwiuid  finden  sicli  antreblicli  ovurielle  Ele- 
monte.  Es  wiiron  deinnacli  fast  alio  von  Spinielhcnj  vorlangton 
Moinonto  gogobon  nnd  deshalb  gdaubo  icli  auch , sowoit  icli  os  bo- 
urteilon  kann,  ilm  aucdi  zu  don  walirsclieinlichon  Fill  Ion  von  Ovarial- 
schwaiigerscliaft  roclinon  zu  iniissen.  Nur  daraiif  moclite  icli  aiif- 
nierksam  machen,  dass  auf  diese  niikroskopisclie  Untorsucliung  kein 
allzu  grosser  Wert  zn  logon  ist,  da  sie  nur  an  dor  Uobergangsstollo 
gemacht  wurde  nnd  os  otvvas  subjektives  ist , wo  man  gorado  die 
Uebergangsstello  annebmen  will,  so  dass  man  dabei  nicbt  weiss,  ob 
nicbt  einfacli  nocli  dor  Rand  dos  Ovariuins  untersucbt  wurde,  wiihrend 
das  Ovarium  dor  Fruchtsackwand  oinfach  angeldtet  war;  diese  Be- 
denken  mochte  icli  deshalb  gegen  deiiselben  geltend  machen. 

J)r.  Landau  vorotfentliclit  einen  Fall  von  angebliclier  Graviditas 
ovarica  (Archiv  fiir  Gyniikologie,  Bd.  XVI,  S.  430). 

Es  ist  allerdings  ziizugebeii , dass  dieser  Fall  selir  ausfiihrlicli 
besclirieben  wordon  ist  and  nianches  fiir  sich  hat,  aber  offeu  ge- 
standen  fehlen  ihm  so  zieiiilich  alle  diejenigen  Faktoren,  welche  wir 
in  den  bisher  beschriebenen  Fiillen  bei  Ovarialgraviditiit  iminer  wie- 
der  antreften  mid  wolche  damit  doch  einen  gewissen  Anspruch  da- 
rauf  gewonuon  haben,  dass  sie  zur  Beweisfiihrung  gefordert  werden 
und  Verfasser  sagt  deshalb:  »dass  es  sich  in  dem  beschriebenen  Fall 
uni  eiiie  Ovarialschwaiigerschaft  haiidelt,  kann,  wie  niir  scheint,  trotz 
des  Fehlens  der  von  Spie<jelber<i  fiir  die  Annahme  einer  solchen  ge- 
forderten  Zeichen  : des  Verbrauchs  dos  Eierstocks  zur  Bildiiiig  der 
Fruchtsackwand  und  der  Verbindung  dieser  niit  der  Gebarniutter 
durchdas  Liganientum  ovarii,  iiicht  zweifelhaft  sein,  weiin  iiiaii  den  Sitz 
des  Ovariunis  an  der  Innenflache  des  iibor  dasselbe  glatt  hinweg- 
ziehenden  Fruchtsackes  beriicksichtigt.«  Ausserdem  ist  aber  auch 
das  Beteiligtsein  der  betreffenden  Tuba  an  der  Bildung  der  Frucht- 
sackwand nicht  ausgeschlossen  und  nachdem  Verfasser  nur  einfach 
so  hinwirft , dass  es  seine  Ansicht  sei,  der  Fall  sei  ovarial,  sucht 
er  dies  durch  den  Sitz  des  Ovariuins  sowie  durch  eine  lang  gedehnte 
theoretische  Erwagung  dariibor,  dass  ein  Ei  sich  in  eineiii  GraaJ'- 
schen  Follikel  entwickeln  koniie  und  indem  er  angibt,  ivie  er  sich 
vorstellt,  dass  es  dabei  zugegangon  sei,  zu  beweisen.  Davon , dass 
dies  ein  Beweis  sei,  kann  keine  Rede  sein  und  meiner  Ansicbt  nach 
ist  dieser  Fall  durch  sekundiirc  Veraiiderungen  jeder  Art  zu  koni- 
pliziert,  als  dass  man  etwas  aus  iliin  nuichen  konnte,  wenn  man  sich 
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iiiclit  auf  alien  nioglicben  Umwegen  nnd  anf  nichtssagenden  Beweis- 
niomenten  Lnftschldsser  aufbaneii  will.  Und  so  glanbe  ich  es  mir 
sebenken  zn  kdnnen,  diesen  koniplizierten  nnd  ansfuhrlicb  bescbrie- 
benen  Fall  bierselbst  aufznfiibren,  imi  unnbtig  Baum  damit  anszn- 
fiillen.  Evwiibnt  babe  icb  ibn  nnr,  well  aussei'  deni  Verfasser  ancb 
Schroder  seinen  ovarialen  CbUrakter  fiir  so  erwiesen  bait. 

a.  Leopold:  Ovavialscbwangerscbaft  rait Litbopiidionbildnng  von 
35jiibriger  Dauer  (Arcbiv  fur  Gynakok,  Hd.  XIX): 

»Eine  75  Jabre  alte  Frau  war  acbtinal  schwanger;  kurz  nach 
der  vierten  Geburt  konzipierte  sie  im  40.  Jabre  von  neuem  und  bot 
die  diagnostiscbeu  Zeichen  extrauteriner  Scbwangerscbaft  dar.  Die 
Frucht  starb  zienilicli  am  norinalen  Ende  der  Scbwangerscbaft  ab, 
obne  spaterbin  Unannebmlichkeiten  zu  verursachen,  da  die  spiiteren 
Geburten  leicbt  und  normal  waren. 

Ueber  den  Sektionsbefund  stehen  keine  Diita  zur  Verfiigung, 
indessen  geniigt  das  Praparat  mit  seinen  Anbiingen  zur  Ausfiillung 
der  Liicke. 

Das  Litbopadion  bat  von  der  Seite  geseben  ungefabr  die  Gestalt 
eines  von  oben  nach  unten  sicb  zujiingenden  Kegels;  die  Spitze  (der 
Kopf)  ist  mit  deni  recbten  Ligamentum  ovarii  und  der  rechten  Tuba 
verbunden.  Demnach  sass  er  in  der  Gegend  des  recbten  Darinbeines 
und  der  Darmkreuzbeinfuge.  Die  Obei’flilcbe  der  Geschwulst  ist  vor- 
wiegend  bockerig;  an  den  Stellen , wo  die  Extremitaten  der  Peri- 
pberie  anliegen,  springen  leistenartige  Zuge  vor , so  dass  sicb  der 
linke  Arm  in  seinen  Konturen  vollstandig  erkennen  lasst ; die  Kapsel 
des  Tumors  bestebt  iiberall  aus  knocbenbarter  Masse , die  beim  Be- 
klopfen  bellen  Ton  gibt. 

Am  oberen  Segmeute  des  Lithopiidion  , mebr  links  und  vorne, 
setzt  sicb  das  Netz  als  eine  fettreicbe  und  gefaltete  Membran  an, 
links  unten  blingt  die  Kapsel  rait  der  recbten  vollstandig  freien 
Tuba  und  dem  recbten  Ligamentum  ovarii  in  natiirlicber  Verbin- 
dung  zusaniinen  ; die  erstere  setzt  sicb  daran  nocb  3 bis  4 cm  lang 
fort;  das  Ovarium  dieser  Seite  feblt  vollkommen  und  miisste  da 
liegen,  wo  die  Knocbenscbale  bereits  anfilngt.  Nach  alledem  zeigt 
scbou  diese  makroskopiscbe  Betrachtung,  dass  der  Tumor  genau  an 
der  Stelle  des  feblenden  rechten  Eierstocks  sitzt.  — Der  Uterus  ist 
von  vorne  nacb  biiiten  abgeplattet  und  atrojibiert.  An  seiner  linken 
Seite  breitet  sicb  das  Ligamentum  latum  aus,  in  welcbem  die  Tuba 
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mul  (las  atropliisclie  Ovarium  luit.  dem  Li^amentum  ovarii  (Iciitlich 
zu  selien  sind.  Atif  der  VorderHiiclie  des  Uterus  li(‘gt  die  llaru- 
blase.  An  ilirer  liiikeu  Suite  eutspringt  eiu  laiiger,  weiter  Gang, 
der  wahrscheinlicli  den  Uractus  repriisentiert,  welclier  durcli  Stauung 
des  Urins  in  der  Harnblase  dilatiert  wurde.  Die  Frucht  war  beim 
Absterben  der  lieife  sehr  nalie.« 

Leopold  sagt  dann  : »Es  unterliegt  wohl  keineni  Zweifel,  dass 
es  sich  hier  urn  eine  wirkliche  Ovarialschwangerscliaft  handelt; 
Spinirlhrty  verlangt  fur  die  Annahme  des  ovariellen  (^barakters  eines 
Fruclitsackes  viererlei:  Das  Felilen  des  Eierstockes  einer  Seite,  Eier- 
stockseleinente  in  der  Wand  des  Sacdces,  als  Verbraucli  jenes  Organs 
znr  Hildung  des  letzteren ; Verbindung  der  Cyste  init  deni  Uterus 
durcl)  das  Eierstocksband  und  schliesslich  Nichtbeteilignng  der  Ei- 
leiter  an  der  Hildung  des  Fruclitsackes,  d.  h.  ein  Yerbalten  to[)o- 
grajdiiscli  iihnlich  dem  bei  grossen  Eierstockstuuioren  vorkoiumenden. 
Diese  Forderungen  sind  im  vorliegenden  Fall  bis  auf  eine  erfiillt: 

O O 


Auf  der  rechten  Seite  felilt  der  Eierstock,  genau  an  seiner  Stelle 
sitzt  der  Fruchtsack,  dieser  steht  durcb  das  Ligamentum  ovarii  mit 
dem  Uterus  in  Verbindung;  die  rechte  Tuba  scblangelt  sicli  viillig 
frei  ein  grbsseres  Stiick  auf  ibni  bin ; nur  der  Nacbweis  feblt,  dass 
Eierstockselemente  in  der  Wand  des  Sackes  verborgen  liegen.  Durcb 
die  Litbopadionbildung  ist  dieser  Nacbweis  niebt  mebr  zu  fiibren  ; 
trotzdem  kann  die  Annabme  einer  Ovarialscbwangerscbaftnicbt  zweifel- 
baft  sein.  Denn  von  den  bislier  besebriebenen  Fallen  von  Ovarial- 
scbwang('rscbaft  wird  es  kaum  (“inen  geben,  welcber  alle  Forderungen 
Sjtiiyell.rrys  ertullto  und  welcber  anatomiscb  so  kbir  wiire,  wie  der 
vorliegende.  Stellt  docb  der  Frucbtsack  wie  ein  grosses,  frei  be- 
weglicbes  Ovarium  eine  Gescbwnlst  dar,  welcbe  in  ibren  natiirlicben 
Verbindungen  geblielien  und  vor  allem  keine  Verwacbsungen  mit 
Uterus  oder  Tuba  eingegangon  ist;  dann  kann  es  sicb  weder  um 
eine  Tuben-  nocb  um  eine  primiire  oder  sekundilre  Hauchsebwanger- 
sebaft  bandeln;  der  nur  mit  dom  Netz  verwacbsene  Frucbtsack  kann 
nnr  aus  dem  Eierstock  seinen  Urspruug  genommen  ba))en.« 

Zu  dieser  Kritik  des  Verfassers  kiinnte  icb  niebt  viel  binzu- 
fiigen,  indem  icb  zugesteben  muss,  dass  niicbst  dem  Spiri/rllxry'fichou 
Fall,  welcber  wobl  der  allein  sicber  das  Vorkommen  von  Ovarial- 
sebwangersebaft  beweisende  ist,  der  eben  besproebene  Fall  mit  we- 
nigen  andereu  der  friiber  erwabnten  am  meisten  Ansprucb  auf  ova- 


rielleii  Charakter  hat,  so  class  hier  diese  Diagnose*  mit  grosser  Wahr- 
scheiiilichkeit  gestellt  werden  kaim. 

Nachdeni  ich  aus  der  Fiille  der  fiber  Ovarialschwangerscliatt 
in  der  Sncht,  selbst  eine  derartige  Seltenheit  aiifweisen  zn  kfinnen, 
angehiuiften  Litteratur  die  wenigen  Fiille  hier  anfgefuhrt  babe,  welche 
gnt  nnd  klar  beschrieben  worden  sind  und  von  denen  man  wenigstens 
sagen  kann,  dass  sie  grossen  Anspruch  auf  den  Cliarakter  der  ova- 
rialen  Schwangerschaft  haben,  inochte  icdi,  bevor  ich  weitergehe, 
noch  eininal  einen  kurzen  liuckblick  werfen.  Ini  ganzen  habe  ich 
dreizehn  Fiille  wenigstens  im  Auszuge  anfgefuhrt,  fiinf  weitere  habo 
ich  nur  kurz  erwiihnt,  da  sie  inir  zn  geringfiigig  waren  , als  dass 
ich  dainit  nieine  Dissertation  weiter  ansdehnen  nnd  die  Uebersicht- 
lichkeit  dadnrch  beeintriichtigen  wollte ; von  ersteren  dreizehn  Fiillen 
inusste  ich  noch  vier,  niiiulich  die  von  (riis.seroiv-  Ilrss, 

Martyn  und  Wriyld  ebenf'alls  aussclieiden,  nicht  etwa  weil  ich  diesen 
jeden  Ansprnch  auf  ovariellen  Charakter  beuehmen  wollte,  sondern 
weil  die  Wahrscheinlichkeit  desselben  bei  ihnen  nicht  so  gross  ist, 
dass  ich  sie  in  die  lleihe  der  wenigen  aber  nahezu  sicheren  Fiille 
hatte  anfnehinen  konnen.  Die  noch  iibrig  gebliebenen  neun  Fiille 
sind  folgende:  linn,  Kiivibch,  WilliyI,  livelier,  Walter,  Schwenninyer, 
Spityclhery,  Futenlio,  Leopold,  von  denen  man  im  allgemeinen  sagen 
kann,  dass  sie  annahernd  sicher  erwiesene  Fiille  von  Graviditas  ova- 
rialis  sind,  doch  mbchte  ich  nicht  alle  in  gleiche  Linie  stellen,  son- 
dern alien  voran  steht  der  von  Spieyelherg  187S , durch  welchen 
eigentlich  allein  das  Vorkommen  dieser  Unterart  der  Extrauterin- 
schwangerschaft  sicher  erwiesen  ist  und  erst  nachdeni  man  mit  ihr 
iibei’haupt  rechnen  kann , ist  es  gestattet , andere  Fiille  mit  mehr 
Oder  weniger  grosser  Wahrscheinlichkeit  ebenf'alls  dazu  zu  rechnen, 
da  alle  anderen  Eventualitiiten  in  geringeretn  Masse  in  Betracht 
kommen  ; nach  diesem  SpieyeVtery  hc\\q\.\  Fall  kiiiiie  dann  als  zweite 
Gruppe  die  Fiille  von  Walter,  Leopold,  WUliyli  und  als  dritte  die 
iibrigen  fiinf. 

Zum  Schlusse  meiner  Dissertation  moge  es  mir  gestattet  sein, 
den  im  Winter-Semester  1886/87  in  der  Tiibinger  geburtshilflich- 
gymikologischen  Klinik  des  Herrn  Professor  Dr.  v.  Saxinyer  von 
ihm  beobachteten  in  jeder  Beziehung  sehr  instruktiven  Fall  zu  ver- 
oilentlichen,  den  ich  zudem,  als  damaliger  Assistent  der  Klinik,  Go- 
legenheit  hatte  von  Anfang  bis  zu  Ende  selbst  mit  zu  beobachten  : 
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Kiitliaviiia  noss  vonOberndorf,  41  Jalire’filt,  Fiibrikarl)oitpvsfrau. 

Anamnose  8.  November  1880  bei  der  Aufnalime: 

Die  Patientin  ist  seit  ihrenil8.  Lebensjahre  re^-elmassif^  alle  4 
Wocheti  menstrniert.;  dieeinzelne  Periodehaltmeistens  7 Tagehindiirch 
an.  Mit29  Jahren  gebar  Patientin  am  Ende  ihrer  Scliwangerschaft  ein 
ausgetragenes  Kind,  worauf  die  Nacligeburt  von  der  Hebamme  ma- 
nnell  entfernt  worden  sein  soil ; erst  7 Jalire  daranf  heiratete  sie 
den  Vater  Hires  Kindes,  mit  dem  sie  inzwisclieii  kein  Verhaltnis 
melir  unterhalteii  halien  will;  5 weitere  Jahre,  d.  h.  bis  auf  den 
lientigen  Tag  blieb  diese  Elie  steril. 

Seit  der  Gebnrt  vor  12  Jahren  tritt  jedesmal  genau  14  Tage 
nach  Ein  tritt  der  Periode  ein  heftiger  Schmer/.  in  der  linken  Unter- 
bauchgegend  auf,  weleher  oft  nnr  einige  Stunden,  bisweilen  jedoch 
auch  einen  ganzen  Tag  anhalt.  Vor  etwa  2 Jahren  soil  eine  Periode, 
welche  zur  richtigen  Zeit  eingetreten  ist,  19  Tage  lang  angedauert 
haben,  so  dass  Patientin  sehr  geschwacht  wurde;  nachdem  sie  »recht 
Weill  getrunken«  hatte,  wurde  die  Periode  wieder  regelmassig  bis 
etwa  Ende  Mai  dieses  Jahres  (1880),  seit  weleher  Zeit  Patientin 
fast  bestiindig  etwas  Blut  verliert ; die  Schmerzen  batten  jedoch  seit- 
her,  d.  h.  seit  Patientin  geblutet  hat,  nachgelassen.  Eine  vom  Arzte 
verordnete  Medizin  (Secale?)  habe  jedesmal  aufs  neue  Schmerzen 
hervorgerufen.  1 )er  Stuhlgang  war  meist  triige  und  angehalten , 
wiihrend  die  Urinentleerung  iiiimer  in  Ordnung  war. 

Status  jirasens  bei  der  Aufnalime  am  8.  November  1880:  Pa- 
tientin von  mittlerem  Ernalirungszustand  zeigt  einen  massigen  Pan- 
niculus  adiposus. 

Die  Unterbauchgegend  zumal  nach  links  hinuber  ist  leicht  vor- 
gewolbt  durch  einen  irn  kleinen  Becken  liegenden  schatzungsweise 
Tiber  kindskopfgrossen  Tumor.  Derselbe  hat  eine  rundliche  kuglige 
Gestalt  mit  glatter  Oberflache  und  derber  Konsistenz.  Neben  dieseni 
errosseren  Tumor  und  mit  ihiii  zusammenhamrend  betindet  sich  in 
der  rechten  Unterbauchgegend  oberhalb  des  Ligainentum  Poupartii  in 
der  Nahe  der  Spina  ilei  ant.  sup.  ein  kleinerer  Tumor,  weleher  ganz  die 
Form  und  Konsistenz  eines  vergrosserteii  Uterus  hat.  — Zu  benierken 
ist  noch,  dass  von  den  iibrigen  Zeichen  der  Schwangerschaft  , ins- 
besondere,  den  ausseren,  kein  einziges  vorbaiiden  war;  die  Briiste 
waren  vollstandig  welk  und  atrophisch;  die  Vagiiialportion  ist  hoch 
hinauf  nach  rechts  und  hinter  die  Symphyse  gedriingt  durch  einen 
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mit  tier  hinteren  Wiiiul  (les  Cervix  direkt  zuRanimeiiliangenden,  das 
kleiiie  Becken  ganz  aiisfullendeu  runden  Tumor ; die  Oberfliiche  des 
letzteren  ist  glatt,  seine  Konsistenz  derb,  iiberhaupt  ist  er  von  der- 
selben  Bescliaffenheit  wie  der  obeii  bescbriebene  von  aussen  durch 
die  Bauchdeckeu  hindurcli  zu  liihleiide  grossere  Tumor;  aucli  sind 
beide  bei  der  bimauuellen  Untersuclumg  mit  absol liter Sicherheit  als 
vollig  identisch  zu  erkeniieu.  Die  Uterussonde  geht  in  der  Kiclituug 
des  oben  bescdiriebenen  kleinereu  nacb  reclits  bin  liegenden  Tumors 
in  denselben  (Uterus)  10,5  cm  ein  und  der  :^ondenknopf  kann  iiusser- 
licli  deutlich  unter  den  Bauc.bdeckeu  getiililt  werden. 

Vorlautige  Diagnose  bei  der  Aufnahme;  »Von  der  linkon  liin- 
teren  Wand  des  Cervix  ausgebendes  Fibroin  des  Uterus. « 

Batientin  erbielt  im  Gedanken,  dass  dadurch  einerseits  der  Uterus 
saint  der  Gesclnvulst  verkleinert  wurde  und  andererseits  die  Hlu- 
tungen  aufhbren  kiimiten  Extrakt.  Secal,  corn.  Denzel  in  Form  eincr 
Mixtur  (Up.  Extrakt.  Secal.  corn.  Denzel  2,0  Aq.  Cinnamon.  180,0 
M.  D.  S.  zweimal  tilgl.  I Essl.).  Im  Ganzen  wurden  vom  10.  Nov. 
bis  24.  Dez.  8 Mixturen  verbi  audit,  obne  dass  jedocb  die  Blutung 
ganz  aufhorte  und  die  Gesclnvulst  sicb  verkleinerte ; dagegeu  traten 
krampfartige  Scbmerzen  im  Abdomen  auf,  welclie  vielleicht  auf 
Secalewirkung  zu  beziehen  waren , weshalb  das  Priiparat  nicht 
weiter  ffesreben  wurde.  Man  sab  sicb  nun  aber  f^enotiKt,  anderswie 
Abbilfe  zu  scballen  und  stellte  eine  Indikation  fiir  die  Kastration 
fest,  in  der  llofl'nung,  die  Blutung  wenigstens  biedurcb  zum  Still- 
stand  zu  bringen  und  dadurcb  die  bedeutend  beruntergekommene 
Frau  wieder  auf  einen  liesseren  Ernabrungszustand  zu  set/.en  und 
wieder  leistungsfabig  zu  macben,  zumal  da  die  Frau  selbst  sowie 
ibr  Mann  die  Operation  dringend  wiinscbten  ; andererseits  boffte  man 
zugleicb  das  Wacbstum  der  Gesclnvulst  aufzuhalten  oder  bestenfalls  sie 
sogar  zur  Riickbildung  zu  bringen,  da  die  Elimination  der  Gesclnvulst 
selbst  in  anbetracbt  des  sclnveren  Eingriffs  bei  einem  so  scblecbt 
genahrten  Individ uum  zu  gefabrlicb  scbien.  Um  aber  die  Pi-ognose 
aucbfiir  die  Kastration  giinstiger  zu  gestal ten , su elite  man  vorber  die 
Patientin  durch  gute  Ernabrung  mbglicbst  zu  kriiftigen,  was  aller- 
dings  nur  in  geringem  Masse  gelang  und  nur  in  sebr  langer  Zeit, 
wozu  wobl  bauptsiicbHcb  der  Umstand  beitrug,  dass  Patientin,  wie 
wir  nachher  seben  werden  (cf.  Temjieraturtabelle)  bestandig  leiebt 
fieberte  nnd  dazu  einen  eitrig-bliitigen  Ansfluss  batte. 
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Ht'lund  clou  3./12.  1880:  Soil  oiiii^on  Tajfon  kla^t  Patient.in 

wiotler  iibi-r  krainpfarligo  Sc'hmerzon  in  dor  recliten  Uiitorbaucli- 
gogoiid  ; l)oi  Hetastuiig  diesor  Gegoiid  ist  jedocli  nicdits  bosonderes 
nachzuvveison,  dagogeii  zeigt  sicb  aus  dor  Vagina  eiii  oitrig  bliitiger 
Ausflnss.  Hoi  einor  imieren  Untersucliung  zeigt  im  linkeu  Scheiden- 
gewolbo eine Stolle  dos Tumors  undeutlicdie  Fluctuation  (prall-elastisch), 
wahrond  die  iibrigo  Obortbicbe  derb  ist,  so  class  man  an  einen  cys- 
tiscben  Tumor  clenkt  (cystoses  Fibroin  oderCystosarcom?)  Inzwischen 
wurde  bei  der  Fatientin  (lurch  regeliniissige  iMessungen  ein  leicbtes 
Fieber,  zumal  bolie  Abendtemperaturen  konslatiert,  so  dass  aucb 
liiedurch  der  Fall  unrein  wurde  und  sicb  mit  der  Diagnose  clurcb- 
aus  nicbt  alle  Symptome  vereinigen  liessen.  Da  jedoch  sonst  keine 
Erscheinungen  vorhaiiden  waren , glaubte  man  keinen  Gruncl  oder 
wenigstens  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  zu  haben , urn  von  der 
Diagnose  im  wesentlichen  abzuweichen  und  bereitete  die  Patientin 


Temperaturen  in  Vagina.  Temperaturen  in  Vagina. 


Dezember 

Abds. 

6Uhr 

Januar 

Mrgs, 
7-7 '/-il 

Abds. 

5'i2 — 6 Ulir 

28. 

— 

39,1 

14. 

37,0 

37,9 

29. 

38,0 

39,0 

15. 

37,4 

38,1 

30. 

38,2 

38,7 

10. 

37,5 

38,3 

31. 

37,8 

38,0 

17. 

37,0 

38,3 

Januar 

18. 

37,7 

38,2 

1. 

37,8 

38,7 

19. 

37,0 

38,7 

2. 

37.8 

38,9 

20. 

37,0 

38,5 

3. 

37,7 

38,5 

21. 

37,0 

38,4 

4. 

37,5 

38,2 

22. 

37,6 

38,3 

5. 

37,6 

38,0 

23. 

37,7 

38,3 

6. 

37,5 

38,2 

24. 

37,8 

37,9 

7. 

37,5 

38,9 

25. 

37,6 

38,3 

8. 

87,4 

37,9 

20. 

37,6 

38,1 

9. 

37,0 

38,7 

27. 

37,5 

38,1 

10. 

37,4 

38,2 

28. 

37,6 

37,9 

11. 

37,4 

38,2 

29. 

37,4 

37,9 

12. 

37,0 

38,1 

30. 

37,4 

37,8 

13. 

37,5 

39,0 

31. 

. — 

38,0 

am  3.  Januar  1887  zur  Kastration  auf  den  folgenden  Morgen  vor,  In- 
dessen  war  der  Puls  abends,  allorclings  kurze  Zeit  nach  einem  warmen 
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Bade,  ilusserst  fiTquent  (130  pro  Min.)  "eworden  nnd  ausserdeni 
am  Herzen  ein  systolisclies  (leriuiscdi  zu  horen  , .so  da.s.s  man  sicli 
entsclilosi,  die  Operation  zn  ver.schieben.  Einigo  Tage  spater  ist 
der  eitrige  Fluor  immer  nocli  nicht  verscliwunden  , die  Herzaktion 
ist  zwar  ruhiger  geworden,  aber  immer  noch  unregelmlissig , auch 
besteht  immer  noch  abends  Temperatursteigerung  (cf.  Temperatur- 
tabelle).  Anf  dem  Herzen  ist  ein  nnreiner  I.  Ton  an  der  Mitralis  (?) 
zu  horen  und  im  Urin  f'anden  sich  bei  wiederholter  Uutersnchnng 
Spuren  von  Eiweiss  (deutliches  Opalescieren  nach  Kochen  und  Zu- 
satz  von  Salpetersaure);  der  Tumor  t'uhlt  sich  elastischer,  d.  li.  fast 
gespannt  fluktuierend  an  und  ist  auf  Betastung  etwas  schrnerzhaft. 

lO./l.  1887:  Da  I’atientin  in  letzter  Zeit  abends  immer  noch 
fiebert  und  der  Tumor  .sich  auch  bei  einer  weiteren  Untersuchung 
sehr  elastisch,  ja  fast  dunkel  fluktuierend,  anfiihlt,  vvird  mit  einer 
cirka  1,5  mm  dicken  Pmea.e^’schen  Kaniile  eine  iibrigens  erfolglose 
Probepunktion  vorgenommen ; dabei  wurde  die  Nadel  cirka  4 cm 


Temperature!!  in  Vagina.  Temperaturen  in  Vagina. 


a 

Februar 

Marz 

Milrz 

a 

Februar 

Marz 

Marz 

Abends 

Morgens 

Abends 

Abends 

Morgens 

Abends 

cd 

« 

5'b— 6U. 

7—7  I'j  U. 

5'!^— 6U. 

Q_ 

5'i‘>  - 6 U. 

7— 7'h  U. 

5-;.,_6U. 

1. 

38,4 

— 

87,7 

15. 

38,1 

1’  ISO 

39,7 

40,1 

2. 

38,4 

— 

37,8 

16. 

37,7 

38,2 

39,6 

8. 

38,0 

— 

37,5 

17. 

37,7 

t 

4. 

38,0 

— 

87,8 

18. 

37,8 

5. 

38,2 

38,0 

19. 

37,8 

6. 

37,9 

37,8 

. 20. 

37,9 

7. 

37,6 

— 

38,0 

21. 

37,8 

1 

8. 

37,7 

— 

37,9 

22. 

37,8 

! 

9. 

37,9 

38,1 

23. 

37,7 

10. 

37,8 



37,8 

24. 

37,6 

11. 

38,2 

— 

— 

25. 

37,8 

1 

12. 

38,0 

p ii> 

38,2 

26. 

37,6 

13. 

37,8 

P 11-2 

38,9 

38,8  . 

27. 

28. 

37,8 

37,7 

14. 

38,0 

39,6 

39,7 

i 

tief  an  der  betreftenden  Stelle  eingestochen  und  nachher  fanden  sich 
in  ihr  nur  Spuren  von  Bint  vor,  wahrend  sich  nichts  aspirieren 
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Hess.  Vor  uiitl  iiach  der  Pimktion  wurde  die  Vagina  gTiindlich 
mit  Subliinatldsung  (1:  1000)  ansgespult. 

10./3.  1887:  Nachdein  sidi  in  der  letzten  Zeit  iin  Hetinden  der 
Patientin  nichts  geiindert  hatte  ansser  tlein  Umstand,  dass  die  Abend- 
temperatnren  niedriger  warden  and  der  eitrige  Fluor  aufhorfce , trat 
am  3.  Mar/,  die  Periode  ein,  welclie  durch  5 Tage  andauerte ; der 
Puls  dagegen  ist  immer  noch  sehr  beschleunigt  (gegen  112  pro 
Min.);  der  Tumor  ist  iiicht  wesentlich  grosser  geworden,  doch  sitzt 
er  zieinlicli  fest  im  Becken , ist  auf  Beriihrung  immer  noch  etwas 
sclimerzhaft  und  scheint  von  peritonischen  Exsudatmassen  testge- 
halteii  zu  werden ; der  Uterus  ist  noch  am  alten  Standort  und  misst 
uur  noch  8,5  cm  (Secalewirkung?) , Ovarien  lassen  sich  uicht  niit 
Sicherheit  nachweiseu,  dock  scheint  das  rechte  nach  hinten  und  rechts 
vom  Uterus  zu  liegen,  wiilirend  das  linke  gar  nicht  gefuhlt  wurde. 
Obgleich  man  sich  bewusst  war,  dass  die  Diagnose  auf  Fibroin  nicht 
ganz  einwurfsfrei  ist,  hielt  man  doch  im  wesentlichen  daran  fest, 
weil  man  sich  nicht  dariiber  klar  werden  konnte , was  denn  der 
Tumor  sonst  sein  sollte;  hiezu  trug  namentlich  auch  die  Erfolg- 
losigkeit  der  Probepunktion  bei  und  in  diesem  Glauben  wurde  die 
Kastratioii  auf  den  12.  Miirz  festgesetzt. 

12.  Miirz  1887.  Laparatomie  durch  Herrn  Prof.  Dr.  v.  Sdximjer: 

In  anbetraclit  der  Konsistenz  des  Tumors,  der  teilweisen  Fluk- 
tuation,  des  anhaltenden  Fiebers,  des  blutig-eitrigen  Ausflusses,  der 
Schmerzhaftigkeit  des  Tumors  wird  die  Diagnose  auf  Fibrom  noch 
vor  der  Operation  doch  sehr  zweifelhaft  und  es  wird  demnach  der 
Verdacht  auf  irgend  einen  anderen  Tumor,  zunial  auf  ein  Dermoid, 
ausgesprochen,  wie  ja  iiberhaupt  die  Diagnose  auf  Fibrom  nie  ganz 
einwurfsfrei  war. 

Aus  Furcht  vor  der  Gefahr,  welche  eine  lange  und  tiefe  Chloro- 
formnarkose  bei  einem  schlechten  Herzen  mit  sicli  bringt  — und 
auf  ein  solches  schloss  man  aus  dem  frequenten  nn regel massigen 
Puls  verbunden  mit  zeitweisen  unreinen  Herztoneii  — wurde  eine 
lokale  Anasthesie  der  Bauchdecken,  sj)eziell  der  Linea  alba,  der  Chlo- 
roformnarkose  resp.  der  koaibinierten  Narkose  (Morphium-Chloro- 
form)  vorausgeschickt.  Es  wird  demnach  1.  0,02  Morpli.  muriat. 
subkutan  gegeben,  2.  0,03  Cocain  muriat.  auf  d Stiche  in  der  Linea 
alba  verteilt  ins  Gewebe  eingespritzt ; ausserdem  setzte  noch  ein 
Aether-spray  die  Temperatur  der  Bauchhaut  bis  gegen  den  Gefrier- 
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punkt  herunter  uucl  stumpfte  duiuit  die  Empfiiidlichkeifc  ab.  Diese 
beideii  Arten  voii  lokaler  Aniisthesie  vereinigt  machten  den  Haut- 
schiiitt  auch  ohne  Chloroforumarkose  vollig  sclimerzlos  ; erst  nacli 
"■eiuachtem  Hautsciinitt  begann  nun  die  Chloroformnarkose  (Cblorof. 
Aether  aa}. 

Nach  Eroffnung  der  Bauchholile  priisentiert  sicli  am  rechlen 
horizontalen  Schambeinast  anliegend  der  Fundus  uteri,  an  welchen 
sich  der  Tumor  unmittelbar  anlelmt.  Wegen  zalilreicher  iiberaus 
fester,  inniger  Verwachsungen  des  Tumors  mit  der  ganzen  Beckeii- 
wand  wird  von  der  Entfernung  desselben  Abstand  genommen  und 
die  Bauch w unde  wieder  vereinigt. 

Die  gauze  Operation  dauerte  Stunden.  Patientin  hat  dabei 
einigemale  erbrochen , docli  waren  Darmschlingen  nicht  fbnnlich 
prolabiert.  Nachmittags  hat  Patientin  noch  mehreremals  Chloro- 
form erbroclien , sonst  befindet  sie  sich  ausser  heftigen  Schmerzen 
in  der  linken  Unterbauchseite  ziemlich  wohl ; von  12  Uhr  nachts 
an  wird  ihr  1 Vastiiudlich  1 bis  2 Essl.  voll  Champaguer  gereicht. 

13/3.  Nacli  ordentlicher  Nacht  Allgemeinbefinden  befriedigend ; 
gegen  Mittag  erhiilt  Patientin  etwas  Kaffee,  im  librigen  Champagner 
mit  Rotwein;  Puls  selir  frequent,  schlecht'wie  vorauszuseheh. 

14/3.  Mit  Morpliium  hat  Patientin  gut  geschlafen;  sie  klagt 
iiber  heftiges  Beissen  am  Rilcken,  sowie  iiber  Schmerzen  im  Bauch  ; 
Puls  sehr  schlecht,  frequent  und  unregeliniissig ; gegen  Mittag  hat 
Patientin  erbrochen.  — Bisweilen  hatte  sie  in  den  letzten  Tagen 
aus  der  Nase  nach  riickwarts  in  den  Rachen  geflossenes  Blut  aus- 
gewurgt.  Nachmittags  erbricht  sie  fortwlihrend.  Zur  Stillung  des 
grossen  Durstes  bittet  sie  um  eine  gestandene  Milch , welche  ihr 
denn  auch  gewiihrt  wird  und  welche,  nachdem  sie  vorher  Cocain 
erhalten  hatte,  nicht  erlu'ochen  wurde.  Gegen  12  Uhr  fiingt  Patientin 
abermals  an  zu  erbrechen  und  der  Kollaps  nimint  bedeutend  zu. 

15/3.  Patientin  ist  aiisserst  kollabiert,  kaum  zahlbarer  Puls,  der 
durch  Canipherinjektionen  imnier  wieder  etwas  gebessert  werden 
kann  ; fortwiihrendes  Erbrechen  und  dabei  grosser  Durst ; ein  Camillen- 
klystier  mit  Opium  wird  nicht  gehalten.  Gegen  Abend  grosse  Un- 
ruhe , welche  die  Nacht  iiber  anhalt ; von  5 Uhr  an  hat  das  Er- 
brechen aufgehbrt. 

10/3.  Grosser  Kollaps,  Puls  wieder  langsamer  und  regelmassiger ; 
die  Extremitaten,  welche  gestern  Abend  vollstandig  kalt  waren,  sind 
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wieder  etwas  wiiniin'  gewonleii  ; »‘r])roolieii  hatk*  IVitieiitin  iiicht 
mehr,  sie  wird  immer  soiiuiohMiter  und  bekonimt  Ateiunot;  es  wird 
al)\veclKsluug.s\veise  Chciiu|)agncr , Katt'ee  uiid  Hotweiii  gereicht  und 
durch  Canipherinjektionen  weuigstens  zeitweise  die  Atenmot  ge- 
bessert. 

17/3.  Nachts  VU  Tlir  stirbt  Patientin. 

Sektion  am  17.  Miirz  11  Ulir  vormittags  von  Prof.  Dr.  Nauwerk: 

»Grazil  gebaute  Leicbe  niit  blassen  llautdecken,  lividen  lii})j)en, 
vernabte  und  verklebte  Lai)aratoniie\vunde  vom  Nabel  bis  zur  Sjm- 
physe  reichend  in  der  Mittollinie.  Gut  erbaltfiier  Panniculus  adi- 
posus.  An  der  Bauchseite  sind  die  VVundrander  etwa  in  halber 
Ausdelinung  l)is  in  das  subserbse  Fett  auseinandergewicben , keine 
Eiternng,  bloss  Injektioii  und  leichto  liiimorrhagisclie  Infiltration  in 
niichster  Niihe  der  Wunde  iiu  Bauchfell;  Duniidiinne  leicbt  meteo- 
ristisch  aufgetriebon,  gros.stenteils  von  dem  fettreichen  Netz  bedeckt, 
von  welchein  aus  zwei  Strange  niit  dem  Fundus  uteri , mit  einem 
links  davon  gelegenen  Tumor  eben  nocb  loslich  verwaclisen  sind; 
am  Peritoneum  weder  festes  nocb  flussiges  Exsudat.  Zwerchfell- 
stand  IV.  Rippe,  von  der  Leber  nichts  sichtbar,  Lmigen  kollabieren 
wenig,  die  vorliegenden  Teile  anamisch,  stark  [uginentiert,  Pleuren 
frei.  Herzbeutel  liegt  in  nornialer  Ausdelinung  frei  vor  und  ent- 
hiiltnur  sehr  wenig  klare  Fliissigkeit;  Herz  leicbt  vergrdssert , Selinen- 
flecke  auf  der  Vordei'seite  des  rechten  Ventrikels ; im  linken  Herzen 
wenig  Cruor,  flussiges  Blut  und  speckhliutige  Gerinnsel. 

Mitralis  liisst  einen  Finger  bequem,  zwei  dagegen  nicbt  mehr 
])assieren;  im  rechten  Herzen  der  gleiche  Inhalt  in  reichlicher  Menge; 
Tricuspidalis  fiir  zwei  Finger  bequem  durchgilngig ; Pnlmonal-  und 
Tricuspidalklappen  unveriindert , rechter  Ventrikel  erweitert,  nicht 
hypertrophisch  , Muskulatur  schlaff,  aber  derb  blass-liraunrot ; linker 
Ventrikel  etwas  erweitert,  Muskulatur  miissig  hypertrophisch  , ziemlich 
derb,  braunrot,  nicht  erkennbar  verfettet;  das  Endokard  des  linken 
Ventrikels  und  Vorhofs  nicht  verdickt,  die  Aortaklappen  nicht  de- 
formiert,  dagegen  etwas  rigid;  Mitralklappen  besonders  an  den  Ran- 
dern  bindegewebig  verdickt,  etwas  gewulstet,  die  Segel  in  geringer 
Ausdehnung  unter  sich  verwachsen,  die  Sehnenfaden  zuin  Teil  ver- 
dickt und  etwas  verkiirzt;  im  aufsteigenden  Teil  des  Aortabogens, 
ganz  in  der  Nahe  des  Klappenrings  beginnend,  finden  sich  eine 
Anzahl  ziemlich  umfangreicher , rundlicher  oder  durch  Konfluenz 


56 


uiirej^eluitlssi^  j^ostultutcr,  sklerotischor  Verclickunj^eii  dei  lutiiiia.; 
ihre  Peripherie  ist  fast  durcliweg  besetzt  von  Gni])pen  zarter,  etwas 
durchscheiiiender,  ziini  Teil  blass-graurotlicher , ziim  Teil  intensiv 
geroteter  Effloreszenzeii , welclie  sich  auch  noch  etwas  iiber  den 
Rand  der  Placpies  binans  aiif  das  gesiinde  Gebiet  der  Intiina  vor- 
scbieben ; nnr  ausnabinsweise  liegen  die  tleischwarzen'abnlicben  Er- 
bebungen  inebr  gegen  das  Zentrinn  der  Plaques;  Elfloreszenzen  in 
unveranderter  Intima  sind  nicbt  vorbanden.  Im  absteigenden  leil 
der  Aorta  tboracica  nebinen  die  sklerotischen  Plaques  an  Zabl  ab 
und  sind  ini  Gebiet  der  Aorta  abdominalis,  der  Arteriie  iliaca3  und 
deren  grosseren  Verzweigungen  nicbt  inebr  vorbanden  ; die  letzten 
friscben  Efflloreszenzen  finden  sicb  etwa  bandbreit  oberhalb  des 
Zwercbfells.  Verkalkungen  sind  in  der  Aorta  nirgends  vorbanden, 
da  und  dort  ini  Gebiete  der  Plaques  einige  Fettflecke,  die  an  der 
iibrigen  Intiina  febleii.  Keine  Geschwiirsbildung. 

Art.  anonyina,  siibclavine,  bracbiales  , carotis  in  ibrer  Intiina 
nicbt  veriindert. 

Lungen : In  der  Pleura  beider  Lungen  einige  friscbe  und  iiltere 
Hiiinorrliagien,  Lungen  luftbaltig  odeinatos,  in  den  vorderen  Partien 
anamisch  , in  den  hinteren  von  violettroter  Farbe.  Halsorgane  obne 
nennenswerte  Veranderung,  i eclitsseitige,  cystiscbe,  linksseitige  paren- 
chymatose-fibriise  Struma. 

Anamiscbes  feiichtes  Gebirn , Gehirnarterien  zart , Milz  etwas 
gescbwellt,  derb  hellgrau-violett ; Trabekel  und  Follikel  deutlicb. 

Etwas  kleine  aniimiscbe,  derbe  Nieren;  die  Oberflac.be  an  einigen 
Stellen  grob  granuliert;  Pyramiden  von  blass  violetter  Farbe. 

Magenschleimhaut  blass  ; im  Fundus  ein  runder  zebnpfeiinigstiick- 
grosser,  scbarf  abgegrenzter  Defekt;  Gescbwiirsrander  leicbt  iiijiziert. 

Im  Duodenum  gallig  gefiirbter  Inbalt,  Darm  obne  Veranderungen. 

Etwas  verkleinerte  anamische  bellgraugelbe  Leber , Liippchen- 
zeicbnung  undeiitlicb,  Parcncbym  briichig,  Schnittflacbe  etwas  fettig 
gliinzend.  Pankreas  unverandert. 

Die  Reckenorgane  werden  nun  im  Zusainmenhang  berauspra- 
pariert,  die  Lbsung  gebt  etwas  scliwicriger  als  gewobnlicb  vor  sicb, 
da  besonders  auf  der  linken  Seite  das  Beckenzellgewebe  derber  als 
gewobnlicb  erscbeiiit.  Marnrbbre  und  Blase  sind  obne  nennenswerte 
Veranderung;  die  Scbeide  auf  ibrer  recbten  Seite  erofliiet  ist  weit, 
glatt,  ibre  Scbleimbaut  etwas  gerotet,  der  Uterus  ebenfalls  auf  der 
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ri'chteii  Seite  aufgesclmitteii,  luit  eine  Liiiige  voii  7,5  cm,  Finidus- 
l»rcite  von  5,5  cm,  VVanddicke  1 bis  1,5  cm;  der  ilussere  Mutter- 
mimd  spaltforniig  ; der  Uterus  ist  nach  rechts  verlagert,  l)esonders 
mit  seinem  Fundus;  die  rechte  Tuba  ist  besonders  gegen  das  Fim- 
In-ienende  bin  verdickt,  schliigt  sich , wie  aus  der  Zeichnung  er- 
sichtlich,  nach  kurzem  Verlaufe  nach  liinten  um,  biegt  dann  rasch 
nach  links  herum,  so  dass  ihr  Ende  auf  die  Riickseite  des  unteren 
I'rittels  des  Uteru-;  und  zwar  bis  etwa  in  dessen  Mittellinie  zu  liegen 
kommt.  Dicht  an  den  Uterus  herangezogen  und  mit  ihm  durch 
iiltere  bindegewebige  strangformige  Adhasionen  verwachsen  und  von 
der  rechten  Tuba  seitlich  oben  bedeckt  liegt  das  vergrosserte  cirka 
wallnussgrosse  Ovarium  mit  der  bedeckenden  Tuba  fest  verwachsen  ; 
aut'  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  das  Ovarium  eingenommen  von 
einem  derben  braunroten  pigmentdurchsetzten  Herd  , der  scharf 
begrenzt  -/s  des  Organs  ausfiillt;  er  ist  umschlossen  von  einer  derben 
Hindegewebsmembran  und  auch  die  librigen  Teile  des  Ovariums  be- 
stehen  ausschliesslich  aus  einem  derben  Bindegewebe. 

Der  Tumor  links  vom  Uterus  hat  Apfelgrosse  (s.  Abbild.)  im 
Ganzen  rundliche  Form  von  ziemlich  glatter  Oberflache,  von  vorne 
nach  hinten  zu  geht  eine  seichte  Furche,  die  ihn  andeutungsweise 
in  zwei  Abteilungen  zerlegt;  der  Tumor  liegt  extraperitoneal,  dem 
Uterus  dicht  angelagert  und  bis  nahe  zum  rechten  Ovarium  hiniiber- 
reichend ; mit  seiner  hochsten  Hohe  steht  er  auf  gleichem  Niveau 
wie  der  F undus  uteri,  abwlirts  reicht  er  bis  auf  die  Hohe  des  ausseren 
Mnttermundes , nach  hinten  legt  er  sich  auf  den  Dickdarm , von 
vorne  her  ist  er  zuniichst  bedeckt  von  der  etwas  veiTangerten , in 
ihrem  weiteren  Verlaufe  abgeplatteten  linken  Tuba,  welche  mit 
dem  Sack  sehr  fest  verwachsen  ist  und  sich  an  dessen  linker 
Aussenseite  allmahlich  in  der  Wandung  des  Sackes  verliert,  so  dass 
sich  das  Fimbrienende  nicht  isoliert  priiparieren  lasst;  vom  Uterus 
ans  kann  man  mit  einer  feinen  Sonde  die  Lichtung  der  Tuba  in 
etwa  Lange  verfolgen,  weiter  nach  aussen  lasst  sich  kein  Lumen 
mehr  nachweisen.  Die  Vorderwand  des  Tumors  ist  zum  grossten 
Teil  bekleidet  von  dem  gespannten  und  mit  ihm  verwachsenen  breiten 
Mutterband ; das  linke  Ligamentum  ovarii  setzt  sich 
nach  einem  1 cm  1 a n g e n V e r 1 a u f in  die  W a n d u n g des 
Sackes  fort  und  ist  mit  derselben  untrcnnbar  ver- 
b n n d e n ; das  linke  Ovarium  f e h 1 1. 
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Kucli  Enirtmiiig  des  Tumors  zeigt  sich,  dass  die  bis  zn  0,5  cm 
dicke  Waiiduiig  aus  eiiiem  derbcu  weissliclieii  Ibndegewebe  gebildet 
wird,  in  welcliem  besoudere  Eigen  tiimlichkeiten  des  Banes  sich  nicht 
erkennen  lassen.  Die  Innenseite  der  Wandimg  ist  teils  glatt,  teils 
uiehr  fetzig  rauh ; die  gegen  den  Uterus  gerichtete  dnrcli  die  er- 
wiihnte  Furche  angedeutete  Hlilfte  des  Sackes  ist  ausgefullt  durch 
ein  scliwaniiniges,  rotbraunes  Gewebe  voin  Ausselien  einer  Placenta, 
welches  nur  an  der  Unterseite  des  Sackes  testere  V'erbindungen  mit 
diesem  eingegangen  ist.  Der  Rest  des  Sackes,  d.  h.  iin  wesentlichen 
die  iiussere  obere  lliilfte,  ist  eingenoniinen  durch  einen  macerierten 
Fotus,  dessen  Knochen  des  Schiidels  und  der  Gliedmasseu  wohl  er- 
halten  sind,  wahrend  man  von  den  Weichteilen  hochstens  noch  eine  An- 
deutung  ini  Ban  der  Extremitilten  wahrnehmen  kann.«  — Der  Fotus 
ist  zu  einem  nnformlichen  Klumpen  znsammengeballt;  sehr  viel 
Knochen,  sowohl  platte  Schadelknochen  als  lange  Rbhrenknochen 
der  Extremitiiten,  sind  vollig  isoliert,  meist  auch  nicht  niehr  ganz 
vollstiindig,  zumal  da  die  noch  knochenlosen  Epiphysen  durch  den 
Macerationsprozess  fast  durch  weg  verloren  g(>g.ingen  sind.  Die  Lange 
des  Fotus  lilsst  sich  nicht  niehr  feststellen,  einmal  da  sowohl  am 
Schiide!  als  an  den  Extremitaten  viele  Knochen  weg  sind  und  dann 
weil  anch  der  Ruiiipf  des  Fotus  insbesondere  dessen  Wirbelsaule 
so  unfornilich  znsammengedriickt  und  verdreht  ist,  dass  es  nicht 
gelingt,  die  natiirliche  Form  wieder  herzustellen.  Die  Schadelknochen 
zeigen  eine  ranhe  ])orose  Beschaffeiiheit,  ein  radiiir  faseriges  Gefuge, 
feine  ausgefaserte  Hander,  in  bezug  auf  eine  etvvaige  Ausbildung 
barter  Zahnteile  liisst  sich  niclits  bestinimtes  aussagen,  da  nur  die 
macerierten  Kiefer  noch  vorhanden  sind. 

Stirnbein  19  mm  hoch,  25  breit,  Supraorbitalrand  scharf  aus- 
geprilgt ; Scheitelwandbein  24  mm  im  senkrechten,  21  ini  saggitalen 
Durchmesser.  Hinterliauptsscliuppe  20  breit,  14  hoch. 

An  der  Wirbelsaule  sind  die  Kiirper  im  Ganzen  weich , ent- 
halten  jedocb  einen  Kern,  die  hinteren  Bogen  sind  gesondert  ver- 
k nochert. 

Eine  Halfte  der  Mandibnla  = 13  mm  king,  stark  2 mm  hoch 
mit  oberer  Liingsfurche  und  in  dieser  wieder  leichte  alveolenartige 
Vertief  ungen. 

Scapula  10  niin  breit,  12  hoch  mit  scharf  ausgepragter  Spina. 

Humerusdiaphyse  21  umj  lang,  cirka  3,5  bis  4 mm  dick 
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Ej)ipliyse  5 nun  lung,  oline  Knuchenkern,  Ulnardiaphyse  22  nun 
lang,  ill  der  Mitte  1 nun,  obon  2,5,  unten  1,3  dick. 

Kadiusdiaphyse  sanit  oberer  Epipliyse  10,5  nini  lang  ; letztere 
ohne  Kern,  Diaphyse  in  der  Mitte  1 nun,  oben  1,5 , unten  2 dick. 

Sternum  12  nun  lang,  nur  ini  Corpus  init  einein  schwacben 
Knoclienkerii ; das  Sternalende  der  Rippen  ist  luiutig ; eiiie  Ri[)pe, 
etwa  die  V.,  niissl  im  Segment  23  nini  und  ist  verknocliert.  Cla- 
viculadiaphyse  14,5  mm  lang,  1,5  dick ; Fenuirdiapliyse  saint  oberer 
Epijdiyse  25  nun  lang,  obere  Epiphyse  4,5  nun  lang,  6 breit,  ohne 
Kern,  Diaphyse  in  der  Mitte  2,  unten  3,5  nun  dick. 

Tibiadiaphyse  28  mni  lang,  oben  3,  unten  2 nun  dick;  Eibula- 
diaphyse  17,5  nun  lang,  cirka  1 mm  dick. 

Wenn  ich  es  nun  unternehme,  aus  obigen  Messungen  an  der 
Hand  von  Toldt's  Angabeii  in  Maschka’s  Handbuch  der  gericht- 
lichen  Medizin  eine  Altersbestinimung  des  Fotus  zu  niachen , so 
inochte  ich  ausdriicklich  darauf  aufnierksam  niachen  , dass  dieselbe 
geringen  Anspruch  auf  Sicherheit  hat,  einnial  da  eine  derartige  Be- 
stinimung,  zumal  in  den  friiheren  Monaten  des  Fotallebeiis,  fur 
welche  bisher  iiberhaupt  weniger  und  nanientlich  weniger  eingehende 
und  durchgreifende  Untersuchungen  existieren , imnier  nur  eine  an- 
nahernde  sein  kann  und  dann  deshalli,  weil  der  Fotus  schlecht  er- 
lialten  ist  und  viele  Teile  nanientlich  aucli  am  Skelett  ganzlich 
fehlen,  so  dass  der  (Tesamteindruck  nach  Grosse  und  Entvvicklung 
wenig  zur  Geltung  konunen  kann. 

Immerhin  nuichte  ich  mich  fiir  den  5.  Monat  entscheiden,  ohne 
niich  jedoch  auf  genanere  Angaben  einzulassen;  ich  stiizte  mich 
dabei  im  wesentlichen  auf  die  Ausbildung  und  Masse  der  Schiidel- 
knochen,  sowie  den  Bcdiuid  am  Unterkiefer;  weniger  massgebend 
scheinen  mir  die  Resultate  von  den  Extrtemitatenknochen  zu  sein, 
doch  sprechen  sie  elienfalls  entscliieden  daftir,  dass  der  Fiitus  sich 
noch  in  der  ersten  Hiilfte  des  Fcitalleliens  bei  seinem  Absterben  be- 
funden  habe. 

Eine  genanere  mikroskopische  Untersuchung  der  Fruchtsack- 
wand  an  vier  verschiedenen  Stellen,  darunter  auch  da,  wo  das  Liga- 
mentum  ovarii  sich  in  den  Sack  einsenkt,  ergibt  folgendes  an  alien 
vier  Stellen  fast  ganz  libereinstimmendes  Resultat: 

Nach  aussen  findet  sich  derberes  Bindegewebe,  das  in  jiaral- 
leleii  wellenformigen  Ziigen  angeordnet,  zell-  und  geftissarm  ist; 
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gegen  die  Oberfliiche  zu  fiiiden  sich  kleirie  Nester  von  Fettgewebe  ; 
der  griissere  gegen  die  Inuenseite  zii  gelegene  Teil  der  Wand  be- 
stelit  aus  inelir  locker  angeordnetem  und  iiifolge  dessen  auch  kern- 
uiid  <;efassreicliereni  Gewebe,  zuin  Teil  von  Lucken  durchsetzt  und 
stellenweise  gelbe  kornige  J’iginentiernng  von  Hiimorhagien  her- 
riihrend;  da  und  dort  aucli  entziindliclie  Ivernanluiutungen.  E[)ithe- 
liales,  insbesondere  Driisengewebe  liisst  sich  nirgends  nachvveisen , 
abge-:elien  von  einem  epitlielialen  Ueberzug , der  sich  stellenweise 
in  Form  von  Zapfen  wenig  tief  einsenkt;  nach  aussen  hin  findet 
sich  in  niehreren  Schnitten  auch  da  und  dort  Verkalkung. 

Wenn  wir  diesen  hochst  interessanten  Fall  in  seineni  Verlaufe 
der  lleihe  nach  durchnuistern,  so  muss  man  sich  zuniichst  fragen  , 
wie  es  komraen  kann,  dass  eine  Extrauterinschwangerschaft,  welche 
1 Monate  auf  einer  spezialistischen  Klinik  aufs  sorgfiiltigste  beobachtet 
und  nntersucht  wurde,  nicht  einmal  vermutet  wurde  , so  dass  die 
Sektion  erst  das  ganz  iiberraschende  Uesultat  ergab.  Meiner  An- 
sicht  nach  liegt  der  Fall  sehr  einfach  ; man  kbnnte  sich  hochstens 
wundern,  wenn  mit  dieser  Krankengeschichte  die  Diagnose  gestellt 
worden  wiire.  Denn  einmal  ist  die  Ananinese  sehr  diirftig  nnd  un- 
bestimmt;  wie  uberhaupt  die  Frauen  sich  ineist  sehr  schlecht  be- 
obachten,  so  war  es  auch  in  diesem  Fall  und  dem  ganzen  Eindrnck 
nach  hatte  man  es  mit  einem  iiiisserst  torjiiden  und  indolenten  In- 
dividuum  zu  thun. 

Es  ist  ja  auch  nicht  der  erste  und  einzige  derartige  Fall , im 
Gegenteil , wenn  wir  die  Litteratur  durchmusteni  bekommt  man 
beinahe  den  Eindruck  , als  ob  mehr  Extrauterinschwangerschaften 
bei  der  Sektion  zufallig  gefunden  wiirden  als  bewusst  seciert  werden. 
Und  inderZeit,  in  welcher  die  Kranke  in  die  Klinik  aufgenomraen 
war,  war  von  den  bekannten  inneren  und  ausseren  Schwangerschafts- 
zeichen  keines  mehr  vorhanden,  abgesehen  von  dem  Tumor  im  Becken, 
der  Blutungen  und  Schmerzen  verursachte  und  dieser  Tumor  hatte, 
da  der  Fall  ofFenbar  schon  liingere  Zeit  her  datierte,  durchaus  nichts 
von  der  charakteristischen  Konsistenz  eines  Fruchtsackes,  sondern 
verhielt  sich  ehen  wie  irgend  ein  anderer  Beckentumor.  Deshalb, 
sagte  ich , konnte  die  Diagnose  uberhaupt  nicht  gestellt  werden. 

Sc(i)iZ(nu  sagt:  »Es  wird  daher  nicht  befremden,  dass  bei  dieser 
grossen  VVandelbarkeit  der  Symptome  die  Diagnose  der  Extrauterin- 
schwanger.schaften  von  jeher  als  eine  der  schwierigsten  Aufgaben 
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(les  praktisclien  Gohurtsliolfers  betraclitet  wurde  iind  dass  noch  liout- 
zutage  trot'/  dor  hedeiitondon  Fortscliritte,  wolche  dio  niodi'/iuische 
Diagnostik  in  don  letzton  Dczennien  maohte,  diose  Anomalie  hiiiifig 
ganz  ilberselion,  noch  (ifter  verkannt  nnd  uiit  andcren  pathologischen 
Zustiinden  verwechsolt  wird.« 

Was  weiter  das  Alter  dieser  Extrauterinschwangerscliaft  betrifft, 
so  ist  es  schvver,  etwas  dariiber  zu  sagen,  da  die  Anainnese  so  ganz 
geringe  nnd  nnzuverlassige  Anhaltspunkte  bietet;  das  Verhalten 
des  ganzen  Frnchtsackes  nnd  insbesondere  des  Fbtns  liisst  daranf 
schliessen,  dass  die  Frncht  scbon  liingere  Zeit,  vielleicht  einige  Jahre 
schon,  abgestorl)en  war  nnd  ans  dor  Anainnese  konnte  vielleicht  in 
der  lOtiigigen  Hlntnng  2 dahn'  znvor  eine  Ansstossnng  der  Decidna 
ans  dem  Uterus  vernintet  werden  oder  konnte  man  es  anch  erst 
seit  Ende  Mai  1886  datieren,  seit  welcher  Zeit  Patientin  bestandig 
Bint  verier. 

Der  brannrote  scharf  begrenzte  Herd  im  rechten  Ovarium 
konnte  ein  Corpus  Intenm  sein,  nnr  wiire  es  anffallend  gross,  da 
ein  solches  in  der  zweiten  bis  dritten  Woche  nach  der  Berstnng , 
also  znr  Zeit  seiner  hochsten  iVnsbildnng,  nnr  8 bis  15  nmi  im 
Dnrchmesser  haben  soli. 

Wenn  ich  nun  schliesslich  auf  die  Bestimmung  der  spezielleren 
Art  von  Extranterinschwangerschatt  eingehe,  so  konnte  es  sich 
handeln  um  eine  Tnben-  oder  Ovarialschwangerschaft ; eine  Abdo- 
minalschwangerschaft  ist  ausznschliessen,  da  es  ansdriicklich  im  Sek- 
tionsprotokoll  angegehen  ist,  dass  der  Tumor  extraperitoneal  liegt 
nnd  anch  die  Adhasionen  dazn  viel  zu  gering  sind.  Ausserdem 
konnte  es  sich  hochstens  noch  um  die  sogenannte  Tnbo-Ovai'ial- 
schwangerschaft  handeln,  doch  wollen  wir  diese  ganz  aus  dem  Spiele 
lassen,  da  ihr  Vorkommen  gar  nicht  bewiesen  ist  nnd  sie  deshalb 
nnr  als  ein  bequemes  Ansknnftsmittel  zn  betrachten  ist , wenn  man 
sich  dariiber  nicht  aussprechen  will , ob  es  eine  Tnbarschwanger- 
schaft  ist  oder  eine  Ovarialschwangerschaft,  d.  h.  es  sind  meistens 
Fiille,  bei  denen  rnanches  fiir  eine  Ovarialschwangerschaft  spricht, 
aber  das  Nichtbeteiligtsein  der  Tnba  an  der  Bildnng  des  Frncht- 
sacks  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann. 

Es  fragt  sich  nnn,  was  spricht  in  nnsereni  Fall  fiir  eine  Ova- 
rienschwangerschaft?  Verschiedene  Momente: 

1.  Das  giinzliche  Fehlen  des  linken  Eierstockes. 
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2.  Das  direkto  Ueber«^ehen  des  leicht  verdickten , aiif  der  Ab- 
bildting’  sobr  dciitlicheii,  Eierstockbaiidos  (g)  in  die  Frnchtsackwand, 
mid  zwar  gcdit  es  gerade  an  der  Stelle  in  die  Frnolitsackwand  ein, 
wo  im  Innern  des  Finclisackes  in  dein  deni  Uterus  zngekebrten  Ab- 
sclinitte  der  liusserlicli  angedenteten  beiden  Abteilnngen  desselben 
gerade  die  Placenta  liegt. 

3.  Ein  Beteiligtsein  der  Tnba  an  der  Bildnng  der  Frnchtsack- 
wand kann  zwar  nicht  niit  absolnter  Sicherheit,  so  doch  mit  grosser 
VVahrscheinlichkeit  ansgescblossen  werden  , indem  die  verliingerte 
linke  Tnba  (f)  ein  gutes  Stiick,  zieinlich  scharf  von  dem  darnnter- 
liegenden  Tumor  (e)  abgegrenzt , allerdings  fast  adbiirent  anf  ibn 
nbergeht,  in  Avelcher  Strecke  sie  zndem  ein  mit  der  Sonde  nach- 
weisbares  Lumen  liat,  nm  daiin  erst  an  der  linken  Anssenseite  des 
Tumors  sich  abznplatten  nnd  in  seiner  Wandnng  allmahlich  zn  ver- 
lieren,  so  dass  sich  ibr  Fimbrienende  nicht  isoliert  priiparieren  liisst. 
Es  mhsste  also  dann  im  Fimbrienende  der  Tnba  das  Ei  sich  ent- 
wickelt  haben  nnd  wenn  wir  nnsere  Abbildnng  znr  Hand  nehmen, 
ware  es  dann  doch  hochst  nnwahrscheinlich  , dass  ein  so  langes 
Stiick  der  betreffenden  Tnba  ziemlich  nnbeteiligt,  einfach  nnr  ad- 
hiirent  anf  der  Frnchtsackwand,  geblieben  ware  nnd  sich  nnr  das 
iinsserste  Tubenende  so  plotzlich  erweitert  hiitte,  im  Verhiiltnis  znr 
iibrigen  Tnba,  dass  eine  formliche  spitzwinklige  Abknicknng  beider 
Abschnitte  gegen  einander  stattgefunden  hat.  Weiter  wiire  es  nicht 
ganz  erklarlich , wie  denn  einmal  das  betretfende  Ovarium  nnter 
dem  Drncke  des  nnr  apfelgrossen  Tumors  so  vollstandig  verschwnnden 
ware  nnd  zndem  das  Ligamentnm  ovarii  sich  so  direkt  in  den  Frucht- 
sack  einsenken  whrde.  Ansserdem  ergiebt  die  mikroskopische  Unter- 
snchnng  der  F ruchtsackwand  an  4 Stellen  nnr  derbes  Bindegewebe 
nnd  keine  Spur  von  glatten  Muskelfasern , welche  doch  bei  einer 
Beteilignng  der  Tnba  an  der  Bildnng  der  Frnchtsackwand  sicher 
erwartet  werden  niiissten,  da  sie  bei  Tnbenschwangerschaften  immer 
nachweisbar  sind.  Ansserdem  heisst  es,  die  Vorderwand  des  Tninors 
ist  zum  grbssten  Teil  bekleidet  von  dem  gespannten  nnd  mit  ihm 
verwachsenen  breiten  Mntterband,  wiihrend  hei  Tnbenschwangerschaft 
der  Fruchtsack  sich  ganz  intraligamentbs  entwickelt  haben  miisste. 
Diese  Momente  znsammen  scheinen  mir  das  Beteiligtsein  der  Tnba, 
ich  Avill  nicht  sagen  sicher  ansznschliessen,  so  doch  hochst  unwahr- 
scheinlich  zn  machen.  Die  Tnba  verhiilt  sich  anch  ganz  iilinlich 
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wie  bei  alien  Eierstockstunioren,  wo  sie  fast  inimer  init  dem  Tumor 
fest  verwaclisen  1st. 

W eini  wir  von  den  vier  Spityr/ljciu/schen  Beweisinoinenten  nach 
dem  vierten  fanden,  niimlich  Eierstockselemente  in  der  Ernclitsack- 
wand,  so  fehlt  dies  allerdings ; aher  ist  dies  wnnder/unehmen,  wenn 
man  das  derbe  dnrclians  bindogewebige  zum  Teil  noch  verkalkte 
nnd  von  frisclien  Entziindnngslierden  diirchsetzte  Oewebe  der  Ernclit- 
sackvyand  annimmt  ? Da  werden  dock  sicherlich  die  spezifiscli-dru- 
sigen  Elemente  scbon  liingst  geschwnnden  sein , wahrend  glatte 
Mnskelfasern  erfahrungsgmnass  sich  sehr  lange  halten.  Es  ist  also 
jedenfalls  kein  Beweis  dagegen ; nnd  Grtlnde  fiir  dieses  Untergehen 
der  spezifischen  Elemente  haben  wir  in  der  Krankengesdiichte  liin- 
reicliend  in  den  lang  andanernden  Entzundungsjwozessen  in  dem 
Beckenperitonenm  nnd  den  Beckenorganen  selbst,  welclie  sich  linsserten 
in  dem  anhaltenden  Fieber,  den  sehr  hiinfigen  Schmerzen,  den  oft 
sich  wiederholenden  profnsen  Blntnngen,  sowie  dem  eitrigen  Flnor. 

Ein  Moment,  das  jedoch  direkt  gegen  Ovarialschwangerschaft 
sprechen  wiirde,  konnen  wir  nirgends  entdecken  nnd  ebensowenig 
ein  solches,  das  direkt  fiir  Tubenschwangerschaft  sprechen  wiirde. 

Wenn  wir  zum  Schlusse  aus  dieser  Betrachtung  ein  knrzes 
Resume  ziehen,  so  lautet  es  folgenderniassen : 

Der  ovariale  Charakter  dieses  Falles  von  Extrauterinschwanger- 
schaft  kann  zwar  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  bewiesen  werden  , 
aber  er  hat  gegeniiher  alien  iiljrigen  Eventualitiiten  eine  so  iiber- 
wiegende  Summe  von  Beweismomenten  fiir  sich,  dass  wir  so  gut 
wie  in  vielen  anderen  bisherigen  Fiillen  von  Ovarialschwangerschaft, 
welche  auch  in  dieser  Dissertation  anerkannt  warden , so  auch  in 
unserem  Falle  sehr  wohl  berechtigt  sind,  die  Diagnose  einer  Gra- 
viditas ovarica  zu  stellen. 

E r 1 a u t e r u n g z n r A b b i 1 d u n g. 

Die  Beckenorgane  von  hinten  gesehen  in  natiirlicher  Grosse. 

a.  = Uterus. 

b.  ==  Rectum. 

c.  = Rechte  Tuba. 

d.  = Rechtes  Ovarium. 

e.  = Tumor  an  der  Stelle  des  linken  Ovarium. 

f.  = Linke  Tuba, 

g.  = Linkes  Ligamentum  ovarii. 
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